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I. 

D i e  sieh in Details versenkende mikroskopisehe Analyse eines Gehirns, 
dessen Tr~iger naeh dem Stempel der faehliehen Nomenelatur als rinden- 
blind angesehen wurde, erseheint geeignet, den eortiealen Sehmeeha- 
nismus aueh in seinen f u n c t i o n e l l e n  Eigensehaften zu beleuehten. 

Diesen Weg sehlug tI. S a c h s  1)ein,  indem er aus der anato- 

1) H. S a c h s ,  Das Gehirn des Fbrster'schen Rindenblinden. Arbeiten 
aus der psyehiatrischen Kiinik in Breslau. Heft If. 1895. 
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misehen Begr!i.ndung des yon FSr s t e r  1) charakterisirten Symptomen- 
complexes der Rindenblindheit gewisse Anh.tltspunkte ffir die Ausbreitung 
and physiologische Bedeutung der ~ls optisches Centralorgan anzu- 
sprechenden Sehrinde zu gewinnen glaubte. Indess gewahrte das ein- 
gehende Studimn gefarbter Seriensehnitte keine neuen und einigermassen 
gesicherten Aufschlfisse fiber die Leistungsfghigkeit der fraglichen 
Rindenpartien. 

Welt erfolgreieher erwies sich die Inangriffnahme des physio- 
logisehen Problems der Sehrind% insbesondere ffir die Bestimmbarkeit 
ihrer feineren Topographic auf der Hirnoberfiache durch S. E. Hen- 
schen ' s  2) ldinisch-anatomische Methodik. Im Gegensatz zu H. Sachs 
bedient sich dieser Autor keiner feineren Praparir- und F~rbetechnik. 
Er zerlegt das eine Woche in Mfil[er-Formol gehlirtete Gehirn in 1 cm 
dicke Frontalschnitt% die Anfertigung der Schnitte mit dem Brot- 
schneiden drastisch vergleichend. Wenn auch die Betrachtung dieser 
aus dem Zusammenhang gehobenen Hirntheile eine exaetere Localisation 
der L~sion selbst gestattet% so machte sie die secunditr degenerirten 
Faserziige nicht mit der erforderliehen Kl~rhei~ sich~bar, um die Ver- 
laufsrichtung einer Leitungsbahn auf weite Strecken zu verfolgen. 

Dieser ~Iangel 1 die Einzelheiten im Ban des Hirnmarks klarzulegen, 
wird dutch seine za classischer Vollendung gediehene klinische Unter- 
suehungstechnik aufgewogen. Einerseits sind ihm anatomisehe Gesichts- 
punkte fiir den Gang der klinisehen Exploration massgebend, andererseits 
erfahren die anatomischen Befunde dureh eine aufmerksame Beobaehtung 
der krankhaft abge~inderten Funktionen eine Deutung. Diese klinisch- 
aaatomische Method% obgleich: seit ianger Zeit in Uebung, erfreute sieh 
bisher von Seiten keines Autors jener wissenschaftliehen Yertiefung und 
geistvollen Interpretation I welche ihr Hensch er~'s3) genial productive 
Kraft angedeihen liess. Die auf ihrer Basis gewonnenen Fortschritte 
siad, ohne fiberseh~tzt zu werden: der durch das Thierexperiment an- 
gebahnten Erkenntniss an die Seite zu stellen. 

Eine wiehtige Errangensehaft bedeutete Hensehen ' s  Abgrenzung 
der eor~icalcn Sehsph~r% die ebenso nea war~ als sie auf den ersten 
Blick kfihn erscheinen musste. Henschen  zog aus einem reichen 

1) F 5 r st er, Ueber Rindenblindheit. Archiv fiir Ophthalmologie. 1890. 
Bd. 36. S. 94, 

2) S. E. H e n S chen i Klinische und anatomisohe Beitr~ige zur Pathologic 
des Gehirns. Upsala. Bd. 11 18901 Bd. lI, 18921 Bd. I[I, 1894~ 1896. 

3) Vergl. dieTeehnik: Revue critique de la doctrine sur le centre oortical 
de la vision par te Prof. S. Henschen. Paris 1900. 
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Material eigener und einer stattlichen Sammlung kritisch gesiehteter 
fremder Beobachtungea die Schlussfolgerung~ dass nut die mit einem 
deutlieh ausgepr~igten Vicq' d'Azyr'schea Streifen versehenen Rinden- 
parthien des Hinterhauptlappens und deren unmittelbarste Umgebung 
als die Einbruehsstelle der centralen Sehleitungen, als centre v i s u e l  
duns l'4corce aufztffassen wgren~). 

Als ich vor ungef~ihr drei Jahren im Laboratorium der psychiatri- 
schen Klinik zu Leipzig racine Studien fiber die centralen Ausbreitungen 
des Nervus opticus begann~ wurden mir daselbst veto Herrn Geheimrath 
Professor F l e c h s i g  einige Serien geffirbter Gehirnschnitte yon wenigen 
Wochen alten Kindern vorgelegt. Dieselben verglich ieh mit solchen~ 
nach g]eicher Methode behandelten~ ansgewachsener Gehirne. Die 
Differenzirung an letzteren ist leicht so weir zu treiben~ dass die an 
Kindergehirnen iso]irt markhaltigen Projectionsbfindel sich auch im 
vollentwickelten Gehirn keJmtlieh herausheben. Es is t  d a h e r  sowohl  
das in s e ine r  M a r k e n t w i c k l u n g  a b g e s c h l o s s e n e  als  das Kin- 
d e r g e h i r n  ftir die B a h n b e s t i m m u n g  der  S e h s t r a h l t l n g  ver -  
we r thba r .  

Es ergab sich mm aus der Besiehtigung dieser Schnitte mit Be- 
stimmtheit, dass yon den Sehstrahlungen ein Abgang yon Fasern nach 
der Rinde zu nut in g e s c h l o s s e n e n  Bfindeln erfolgt. Die Rinden- 
zone~ in welche dieselbea eintreten~ erstreckt sigh fiber die beiden 
Lippen der Fissura calcarina,.die den Vieq-d'Azyr'sehen Streifeu tragen. 
Der Ul~terlippe f~illt der Gyrus lingualis zu und zieht sieh aussell tiber 
die hintere 8pitze des Gyrus fusiforwis, so dass die dritte Occipital- 
windung dem also gekennzeiehneten Sehbezirk zuf~llt. Eiue Bestfitigung 
f/iv die Thatsachliehkeit dieser sich schon dem blossen Augenschein 
aufdrangenden Verh~ltnisse brachteu die Befunde an pathologisehen 
Gehirnen, an denen nach Unterbreehung der Sehstrahhtng die yon ihren 
Ern~ihrungscentren abgeschnitteneu Fasern infolge dez" secundttren Mark- 
scheidendegeneration bei Anwendung der Markscheidenf~irbung nach 
W e i g e r t - P a l  als weisse Negativa vom dunkelvioletten Grunde 
abstachen. An dieseu Pr~iparaten sah man weisse Streifen i~l die 
Markkegel nur der oben genannten Rindenterritorien w i r k l i c h  h ine in -  

1) Revue critique eto . . . .  Paris 1900. Siehe obcn p. 126: ,L'analyse 
anatomo-eliniqu% basge sur tousles cas que je eonnais~ snivis d'~utopsie loea- 
lise done le centre visuel duns l'6cor~e de 1~ scissurc caloarine et g son voi- 
sinage le plus imm6diat. Cela se prouve par les eas positifs et je n~ai trouvg 
ni duns la littdrature ni clans ma propre expgrience 7 aueune observation bien 
dgerite aucun fair bien constat6~ qui soit en opposition avec cette manibre 
de volt". 
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z iehen.  Hingegen blieben die beiden oberen Windungen der occi- 
pitalen Convexit~t sowie die obere H~tlfte des Cuneus, die der 
kr~ftigen Zeichnung des Vicq-d'Azyr'sehen Bandes entbehren, yon ge- 
sehlossenen Faserztigen fl'ei. Wenn Henschen  den klinisch-anatomi- 
sehen Paratlelvorgang der homonymen Itemiopie und der Unter- 
breehung der eentralen Sehbahn in ihrem Verlaafe yon der Rinde za 
den subeortiealen Ganglien, sowie der ZerstSrung ihrer Eintrittspforte 
zum leitenden Loealisationsprinzip erhoben hat~ wenn ieh in der Lage 
bin, dureh anatomisehe Pr'Xparation normaler Gehirne Sein Schluss- 
ergebniss zu best~tigen: so erseheint ungeaehtet dieser gltickliehen 
Uebereinstimmung in Betreff der Ausdehnung der Sehrinde ihre spezi- 
fisehe Leistungsf~higkeit noch vollkommen unaufgekl'~rt. 

Bei beiderseitigen L~tsionen der Sehstrahlungen oder der dieselben 
aufnehmenden Rindenparthien tritt eine Amaurose ein, die yon dem 
Kranken naeh subjeetivem Ermessen einer peripheren Blindheit gleieh- 
gesetzt wird. Dies beweis~ jedoeh keineswegs~ dass die funetionirende 
Sehrinde an sieh Liehtempfindungen produeire. Dieser Fall trifft nut 
dann zu~ wenn die Erregung der Sehrinde dutch die Projections- 
biindel erfolgt. Wird hingegen der Sehrinde von den Assoeiations- 
b~indeln ein Reiz mitgetheilt, dann gelangen keine optisehen Wahr-  
nehmungen,  sondern optisehe Vorstellungen in das Bewusstsein. 
Wenn wit- die Stimme eines Bekannten vernehmen~ wird in tms seine 
kSrperliche Erseheinung lebendig, ohne dass wir ihn wirk|ieh vor uns 
sehen. In der Itirnrinde spielt sieh da folgender Vorgang ab: W~thrend 
in tier Gegenwart eines spreehenden Freundes unsere H~r- und Seh- 
sphare gleiehzeitig erregt wurden~ wird im Falle wir bloss desselben 
Stimme vernehmen: die zuerst gesetzte Form der Erregung der Sehrinde 
zwar gleiehfalls wiederholt, abel' nieht yon Seiten der Projections- sondern 
der Assoeiationsbtindel~ welehe HSr- und Sehsph~tre miteinander ver- 
binden. Ebenso verh~lt es sieh mit den Assoeiationen, welehe dutch 
Geffihle gekniipft werden. Wenn ein optiseher Sinneseindruek yon 
einem Geffihl intensiv betont wurde, so zieht dasselbe Geffihl, wenn es 
aueh aus anderer Quelle wieder auftaueht, eine identisehe Erregung tier 
einstma|s gereizten optisehen Rindenelement% jedoeh nieht in tier 
Form tier sinnlieh seharfen Wahrnehmung, sondern der abgeblassten 
optisehell Erinnerung naeh sieh. 

In be~den F~tllen werden nieht Liehtemplindungen bewuss L sondern 
unsinnliehe optisehe Erinnerungsbi]der wiederbelebt, welehe sieh als 
latente Formen yon Erregungen, die einstmals in der Sehrinde dureh 
die Projeetionsbtindel hiueingetragen wurden~ festgesetzt haben. 

Die Gesichtshallueinationen bei peripher Erblindeten~ die man 
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heute geneigt ist, auf corticale Reizvorg~nge zu beziehen, lassen eine 
andere Erkl~trung zu. Es liegt viel n~iher anztmehmen~ dass die dutch 
proliferirendes Bindegewebe and andere im hmem der Sehnerven sich 
abspie]enden Vorgange m e c h a n i s c h  affieirten aber noch leitungsf~ihigen 
iN'ervenfasern Reize der Sehrinde zueenden~ welchc mit denjenigen bei 
gewissen Wahmehmungen ale ";'thnlich empfunden werden. 

Die MSglichkeit~ sich die subjective Aehnlichkeit dieses Hergangs 
zu versinnlichen, reicht tiber die Unbestimmtheit einer muthmasslichen 
identischen Auswahl gereizter E]emente nicht hi,lane. 

So berichtet Uh tho f f  von einer Frau~ die an Chorioiditis cen- 
tralis leidend~ eines Tages zwischen dem grCinen Laub des Gartens 
einen grauerb fl~iehenhaften Baum erscheinen sah. Es lag hier sicherlich 
nicht, wie nns der Autor glaaben macht~ eine durch c e n t r a l e  Erkran- 
kung bedingte Sinnestiiuschung vor, sondern der vollkommen gesunden 
Sehsph~ire wurden yon der in Mitleidenschaft gezogenen Netzhaut Reize 
zugesandt~ deren Wirkungen der bei einer frtiheren Wahrnehmung eines 
Baumes in der ftirnrinde sieh abgespielten Erregungsform subjectiv 
gleichgeeetzt wurden. 

Gesichtshallucinationen sind ferner die Folge yon Affectionen der 
Sehstrahlungen. Selbst wenn dieselben ftir die Fortleitung retinater 
gindrfieke bereits untiiehtig geworden sind~ kOnnen sie zur Quelle yon 
Sinnestguschungen werden~ indem deren eentripetale Paserziige yon der 
Stelle der L~tsion Reize empfangen, welehe die Hirnrinde fglechlieh an 
die Peripherie verlegt und nach dem eben bertihrten Vorgang der 
identisehen Erregung zu Wahrnehmungen gestaltet~ daher die Gesiehts- 
hallueinationen der I-Iemiopiker in den verdunkelten Oesiehtsfeldh~,tlften. 

Die aus kliniseh-anatomisehen Erfahrungen bei einstein, kritischem 
F, ingehen mit Zwang sieh ergebende Annahme, dass die Sehrinde an 
sich unverm6gend sei~ Hallucinationen zu produciren, wird yon Hen- 
schen  getheilt. Seine Zuetimmung grfindet s~ch aber auf einen Fall 
yon totaler Erweiehung einer Sehsphgre, die das klinische Bild der 
homonymen Hemianopsie mit I-Ia]lueinationen in den ausgefallenen 
H~tlften verschu.ldet halle. Da die erweichte Masse keine Hallu- 
cinationen hervorbringen kOnn% mfisse deren Entstehungsort in anderen 
Rindenbezirken gesucht werden. H e n s c h e n nimmt zu einer gekiinstelten 
Hypothese Zuflueht. Dim Sehrinde der Fissura ealcarina wird als Seh- 
wahrnehmungseentrum gefasst, der oeeipitalen Convexitftt der eontralate- 
rMenn Hemisph~ire sprieht er die Bedeutung des eorrespondirenden 
Sehvorstellungecentrums zu. Yon dem in Erweiehung begriffenen Seh- 
wahrnehmungseentrum w~tren nun Reize dureh den Balken in das eon- 
tralaterale Sehvorstellungseentrum geworfen worden, wo dieselben Ver- 
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anlassung zur Erweckung optischer Vorstellungen, weiterhin zu Hallu- 
cinationen gegeben hatten. 

Es liegt jedoch keine NSthigung vor~ zu einem so fernliegenden 
Erklarungsversuch auszuholen~ da der Erweichungsprocess zweifelsohne 
einer allmahlichen AuflSsung des Rindengewebes gleichkam~ und unter 
diesen Umstanden Reizerseheinungen in den functionsttichtigen Ueber- 
resten sich nur allzuwahrscheinlich abgespielt batten. 

Schon dieser kleine Streifzug in das Gebiet der Pathologie l~tsst 
gewisse Schwierigkeiten hervortreten~ wenn man den heute fiblichen 
Anschauungen folgend, sich unterfangen wollte~ dell sinnlichen Antheil 
am Zustandekommen der bewussten Lichtempfindungen der corticalen 
Sehsphare zuzuschreiben. Ungeachtet spreehender Thatsachen ver- 
treten H. Munk und H. Sachs', dem wir-die Entdeckung eines Licht- 
feldes verdanken~ die Theorie yon eorticalen Empfindungsspharen und 
geben einer Auschauung Raum~ als ware das sinnliche Moment de r  
Wahrnehmung die spezifisehe Leistung einer eigenartigen Strueturl). 

Hingegen hat bereits Th. Meynert~)~ der wie Ramon y Caja l  ein- 
gesteht, den Brat der Sehrinde unter seinen Vorgangern am na~ur- 
getreuesten abbildete und besehrieb~ die ,,Blindheit a der ttirnrinde 
stets betont. Dieselbe erschien ihrn~ bei Berficksichtigung der yon ihm 
selbst aufgedeekten 6rtlichen Verschiedenheiten~ als ein morphologiseh 
einheitliches Associationsorgan, dem eine einheitliche Function, (lie 
Production~ yon Vorstellungen allerdings verschiedener Sinnesgebiete 
entsprechen mfisse. Zeitlich auseinanderliegend~ aber seinem Inhalt nach 
geistesverwandt ist jener Sehlusssatz~ mit welehem Hi tz ig  3) in einem 
seiner letzten Aufsatze~ die den Erwerb dutch das Thierexperiment ge- 
wonnener hirnphysiologischer Erfahrungen kritisch fiberblicken und zu- 
sammenfassen, seiner Ueberzeugung dahin Ausdrttck gicbt: dass er im 
Gegensatz zu Munk's ,,Seh-, HSr-; Ftihlssphare etc." nut u 
und Bewusstseinsspharen kenne. 

Die folgende Arbeit ist bestrebt~ aus dem Vorliegenden auf bisher 

1) P leehs ig ' s  Sinneseentren enthalten weit mehr als den cortiealen 
Mechanismus der Sinnesempfindung; ihre funotionelle Bedeutung sehliesst die 
Miterregung der zugeordneten Ged~ichtnissspuren ein~ ohne die eine Wahrneh- 
mung unbewusst bliebe. Im Gegensatz za der Leistnng der Sinnesoentren 
finder in den ,,Assoeiationscentren" die Vereinigung der Gediiehtnissspuren 
der versehiedenen Sinnesgehiete start. 

2) Meynert~ ~Der Bau der Grosshirnrinde und seine ~irtliehen Versshie- 
denheiten". u fiir Psyehiatrie. 1868. 

3) E. Hitzig i Archiv ffir Psychiattie und Nervenkrenl~heiten Bd. 35. 
1. Heft. S. 391. 
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ungelbste, oder ungenfigend in's Auge gefassten Fragen, soweit sich 
sichere Handhaben darbieten werden~ eine Antwort zu finden: 

1. Wie welt erstreekt sieh die Einbruehsstgtte der centralen Seh- 
hahn in der Rinde des Hinterhauptlappens? 

2. Welche ist die specifische Function der corticalen Sehsphiire 
:un Zustandekommen der optischen Wahrnehmung? 

3. Welehen vorstellbaren Meehanismus giebt die Pathologie des 
Gehirns fiber das Wesen und die Localisirbarkeit der optischen Er- 
innerungsbilder an die Hand? 

4. Ist die Stelle des deutlichsten Sehens in tier Hirnrinde isolirt 
vertreten ? 

II. 
Wfihrend meiner neurologischen Studienzeit an der Kiiniglichen Uni- 

versit~tspoliklinik zu Breslau~ wurde mir dutch das ]iebenswfirdige 
Entgegenkommen des Privatdoeenten und Assistenten Herrn Dr. reed. 
S t o r c h  ein in mehrere Stficke zerlegtes und bereits seit Jahren in 
C, elloidin liegendes Gehirn zur Verffigung gestellt. Dasselbe gehbrte 
einem Manne an~ dessert Krankengeschichte der Augenarzt~ Herr Dr. reed. 
Otto Meyer 1) verbffentlicht hatte. Ich nehme bier Anlass, dem 
Spender ffir die fl'eundliche Ueberlassung des Materials bestens za 
danken~ vor allem abet sei der hochherzigen Erlaubniss des Herrn 
Geheimen Medizinalrathes: Professors Dr. C a r l  W e r n i c k e  rfihmend 
gedacht, der mir gestattete dieses kostbare Pr'~parat an anderem O r t e  
welter zu bearbeiten. Die links Hemisphare wurde~ wie sich bei 
nMterer Besiehtigung derselben zeigt% ziemlich senkrecht auf eine dm'ch 
den Balken gelegte horizontale Ebene zerschnitten~ die rechte in einer 
etwas nach vorn geneigten Ebene. Leider fehlte die hintere Thalamus- 
gegend der rechten Hemisphgre. Obgleieh angeblich mehrere Photo- 
graphien des ganzen Gehirnes angefertigt wurden~ braehte ich es trotz 
vieler Bemfihungen nicht dahin, in den Besitz einer derselben zu ge- 
langen. In Anbetraeht dieser Umstgnde sowie des langen Liegens in 
Cellofdin - -  das Gehirn befand sich in demselben, wie mir mitgetheilt 
wurd% ein und ein halbes Jahr - -  musste ich yon einer Beschreibung 
der makroskopischen Vergnderungen Abstand nehmen. Ich m6chte nut 
darauf hinweisen~ dass die linke Hemisphi~re schon auf den ersten Blick 
in ihren hinteren Partien weit kleiner~ als die rechte und etwas ver- 
kriimmt erschien. 

1) Ein- und doppelseitig% homonyms Hemianopsie mit Ori0ntirungsstb- 
~;ungen yon Dr. Otto ~{eyer. Monatsschrift ffir Psychiatrie und Neurologie. 
Bd. VIII. H. 6. Dec. 1900. S. 440--456. 
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Im Laboratorium der psyehiatrisehen Universit'Xtsklinik zu Leipzig 
wurde mir yon dem Director der Klinik, Herrn Geheimrath Professor 
F l e c h s i g  in freundlichster Weise gestattet, das Gehirn in eine Serie 
yon Frontals ehnitten vermittelst eines Mikrotoms von Schanze  zu zer- 
legen; - -  nur das linke Stirnhirn wurde aus spS~ter zu erSrternden Grfin- 
den sagittal gesehnitten - -  und naeh der Weigert-Pal 'schen:Methode 
zu f~rben. 

Die enthusiastisehe Ueberschwengliehkeit, weleher sieh neuere 
Forseher hingeben, wenn sie fiber die M6gliehkeit beriehten, sieh 
querende und misehende Fasersysteme an Weigertpr~paraten normaler 
ausgewaehsener Gehirne auseinanderzuhalten~ fordert die nOehterne Kritik 
heraus. 

Welehe Vortheile bietet der durehsiehtige, nach Weige r t  gef~rbte 
Seh nitt ? 

Der gr6sste besteht wohl darin~ dass das sieh mit H':imatoxylin in- 
tensiv tingirende Mark die V e r l a u f s r i e h t u n g  einzelner Faserzfige 
seharf hervortreten lasst. Ueber Ursprung und Ende derselben ver- 
mSgen solehe Bilder nichts Bestimmtes auszusagen. Wit k6nnen daher 
in Betreff eines Faserzuges~ der uns auf einem gef~rbten Sehnittprf~parat 
entgegen tritt, nieht immer ]eieht entseheiden~ ob wir ein Associations- 
oder Projectionssystem vor uns haben, wenn nieht dutch Zufall ein 
wesentlicher Faserantheil, der sieh zwisehen zwei grauen Massen aus-  
spannt, gerade in die Sehnittebene fallt. ~ Nit diesem Vorbehalt war 
ieh z.B. niemals in der Lage, die langen Assoeiationssysteme des Hinter- 
hauptlappens, welehe yon Sachs  und V i a l e t  yon den kurzen Bogen- 
bfindeln gesondert beschrieben warden i mit Sieherheit zu bestgtigen. 

Zu verlgsslieheren Sehlfissen ffihrt die Betraehtung der dutch se- 
eundgre Degeneration der Markseheiden beraubten und daher entfgrbten 
Gebiete bei Berfieksiehtigung folgender Gesiehtspunkte: 

1. Die Verlaufsriehtung compacter, eine funetionelle Einheit dar- 
stellender Bfindel zeiehnet sieh bei lgnger wghrender Herderkrankung, 
welehe dieselben ~on ihren trophisehen Centren getrennt hat, als weisses 
Negativ ~as dem dunkelvioletten Hintergrund heraus. Ueber die Qu a l i t~ t  
der Function eines dermaassen gleiehsam heraus prgparirten Faserzuges, 
dessen Ursprung bei Inaehtnahme der etwa st6rend mitspielenden Neben- 
umstStnde auf solehe Weise zu erschliessen ist~ vermag nut die yon 
anatomisehen Gesiehtspunkten geleitete, klinisehe Untersuehung Auf- 
schluss zu geben. Grfindlieh% wiederholt% unermtidlieh fortgesetzte 
Exploration des granken in der Riehmng des sieh sp~ter voraussiehtlieh 
ergebenden SeetionsbeNndes, vorsiehtig% skeptisehe Kritik bei der 
Wgrdigung tier pathologiseh ver~nderten Leitungsbahnen. sind beides 
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unentbehrliehe f:Iilfsmittel~ wenn wir der Fortsetzung der Sinnesnerven 
bis zur Itirnrinde naehgehen wollen. 

2. Die Aus- resp. Einstrahlungen compacter dutch seeund~re De- 
generation markseheidenberaubter B~ndel in eine Windung sind als 
zarte, weisse Linien zwisehen den Fasern der wohl erhaltenen Bogen- 
bfindel bereits makroskopiseh siehtbar~ in ihren Einzelheiten mit der 
Lupe leieht ausltisbar. Hellere, unseharf begrenzte Fleeke im Windungs- 
mark~ wie sie von Dr. S to reh  1) als der Degeneration verd~ehtig be- 
traehtet wurden~ dfirfen keine Verwerthung finden, weil selbst bei auf- 
merksamer~ knnstgereeht durehgeftihrter Differenzirung einzelne Stellen 
des Pr~tparates versehiedene, oft hellere Farbennuaneen aufweisen. Wenn 
sieh das liehte Areal der seeundS~r degenerirten Strata mit bogenfSrmig 
begrenzten Zuspitzungen eine Streeke weit in das umgebende Windungs- 
mark gegen die Rinde zu fortzusetzen seheint, so dfirfen diese Ansl~tufer 
nieht etwa als Einstrahlungszonen aufgefasst werden, da diese Bildungen 
an gesunden Gehirnen yon quer, nieht l~tngs verla~ffenden Faserztigen 
ausgeftillt werden. 

3. Auf den weissen Feldern der des Marks beraubten, nieht mehr 
f~rbbaren Biindel erseheinen die sie querenden oder dureh dieselben 
hindurebziehenden intaeten Markfasern, welehe am normalen Gehirn in 
dem sie umklammernden Fasergetfige unsiehtbar bleiben. 

Diese wenigen Errungensehaften sind yon wirklieher Bedeutung fiir 
die Bestimmung des Ursprungs and der Riehtung einer Leitungsbahn. 
Sobald wit yon der Untersuehung seeund~trer Degenerationen naeh 
W e i g e r t - P a l  mehr verlangen~ erhalten wir nur unsiehere und vielfaeh 
widerspreehende Resultate. 

IlI. 

Ehe ieh zu der Sehilderung tier Seriensehnitte tibergehe, gebe ieh 
in etwas gektirzter Fassung die yon Herrn Dr. reed. Otto Meyer~ 
Augenarzt in BreslAu, verSffentliehte Krankengesehiehte wieder2). 

,Ein 64j~hriger Obertelegraphenassistent erkrankte im Jahre 1894 plStz- 
lieh an einer rechtsseitigen homonymen Hemianopsie and einer nui' wenige 
Tage dauernden L~ihmung des reehten Armes. LS~ngere Zeit bestanden 
8tSrungen des Ged~chtnisses~ namentlieh f/ir Ereignisse kurz vet dem Anfall. 
1~94 trat schnell vor/ibergehende Erblindung ein. Am 27. Mai 1"898 wurde 
Patient yon seiner Prau in die Klinik mit der Angabe gebraeht, ihr Mann sei 
erblindet. Er wiire mit heftigen Schmerzen im Hinterkopfe crwacht, h~itte yon 

1) �9 Storeh~ ,Ueber einige Fiille atypischer progressiver Paralyse." 
l~Ionatsschr, f. Psych. u. Near. Bd. IX. 1901. 

2) Siehe oben (S. 592~ 1). 
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seiner Frau verlangt, sis mSge Lieht maehen. Da dasselbe bereits brannt% 
vermuthete die Pra% ihr Mann m/isse erblindet sein. Die kSrperliche Unter- 
suehung ergab: Leieht~s systolisehes Gerg~usch: ausgesprochene Arterioskleros% 
unregelm~ssiger~ etwas verlangsamter Puls~ im Urin geringe Mengen Eiweiss. 
Von Seiten des Nervensyste~s eine leiehte motorisehe Schwiiche der reehten 
oberon Extremitgt. K e i n e A p h a s i e u n d A g r a p h i e .  S i n n e s o r g a n e :  yon 
den A u g e n a b g e s e h e n : n o r m a l .  

Die LJntersuehung der Augen ergab: Pupillenreaetion bei centraler Be- 
liohtung normal~ bei Beliehtung peripherer Netzhantpartien etwas verlangsamt, 
ohne Unterschied der Netzhauthglften. Ophthalmoskopisch~ bei stark getgfeltem 
Fundus: Pgpillen etwas blass~ abet nicht atrophiseh. Gefs normal. 

Die fJanetionelle Priifung des SehvermSgens mit kleinsten punktfSrmigen 
Objeeten stellte ein gleiehmgssig um den Fixationspunkt vertheiltes, eentrales 
Gesiehtsfeld yon li/2 ~ Aasdehnung (hash allen Seiten und zwar ffir weisse, 
wie fiir farbige Objects) fest. 1) Eine Controluntersuchung dureh Herrn Geheim- 
rath FSrs ter  fohrte zu demselben Resultate. Die Sehsehgrfe in dem erhal- 
tenem Bezirk jedes Auges betrug 1/~--1/s ; mit geeigneten Convexgliisern 
konnte Patient einzelne Buehstaben feinsten Druekes erkennen. Eine StSrung 
der Projection war nieht nachweisbaq des binoculars Sehen allem As 
nash erhalten. Was des psychisehe Verhalten anlangt% so war derselbe An- 
fangs vollstgndig yon Verfolgungsideen beherrscht; befand sieh tagelang in 
einem Znstand tiefer Depression~ gnsserte Suieidgedanken. 

Naeh einwSehentlicher EingewShnung in die Verhi~Itnisse der Klinik 
fend man bei sorgfiiltig durehgeNhrter Untersuchung, dass des Erinnerungs- 
vermSgen des Patienten fiir die VorgS~nge der letzten Tage vSllig gesehwunden 
war. Gut war hingegen sein Gedgoshtniss for goiter zm:iickliegende Erinne- 
rungen. Sein Merkvermbgen fOr Personen seiner neuen Umgebung war etwas 
herabgesetzt. Diese StSrungen besserten sich im Laufe yon goshen. 

Daneben bestanden StSrungen des OrientirungsvermSgens~ die sich un- 
vergndert erhielten. 

Auf Befragen giebt Patient ganz riehtig an, we seine Wohnung sioh be- 
f~ind% we er sieh jetzt aufhielt% an welsher Strasse die Augenldinik~ des 
l~athhaus~ dor oberschlesisehe Bahnhof lggen~ er wusste ferner ziemlieh fehler- 
frei die Bahnstationen oft yon ihm befahrener Linien in riehtiger Folge herzu- 
ziihlen~ ebenso die l'teihenfolge der Querstrassen der t(aiser Wilhelmstrasse; 
aueh verlegte er den S/idpark riehtig nach Kleinburg. 

Verlangte man yon ihm abet Auskunft~ wie er yon seiner gohnang in 
die Klinik, welshen geg  er yon der I(linik zum tling zu gehen hgtt% so war 
er vollkommen rathlos~ wohl rieth er hin und wieder sine Strasse riehtig, abet 
dana gleieh Wieder sine Strasse ans einer ganz anderen Stadtgegend~ kurz, er 
war nicht im Stande~ einen solshen Weg zu besehreiben. Die Zahl der Fenster 
des Untersuohungsraumes~ der Zimmer seinerWohnung konntePat, ohneSchwie- 
rigkeit angeben~ hingegen war es ibm nieht mgglieh~ die Lags der einzelnen 

1) Siehe oben unter 7 das betreffende Heft der Monatssehrift f. Psych. 
u. Neurologie und vergleiehe die im Anhang beigefogten Perimeterkarten. 
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Zimmer zu einander~ zum Corridor, zur Treppe zu beschreiben. Pat. wuss[e 
wobl, wie viel Betten in soinem Schlafzimmer standen, wie viel Stiihle und 
Tisohe im Wohnzimmor, sollte er aber angeben~ wie die Betten im Sehlaf- 
zimmer st~inden, ob dos Sofa im Wohnzimmor unter den Fenstern odor im 
rechten Winkel dazu steh% so giebt er zur Antwort: ~Das weiss ieh nieht~ 
dariiber kann ieh nichts aussagen. ~ In seinem Zimmer gelang es ihm erst 
r~ach Woehen~ den kleinen Weg veto Bett zum Lehnstuhl odor Tiseh zu finden. 
Vollkommen verloron gegangen waren dem Patienten die geographisehen Lage- 
beziehungen~ in denen er Dank seiner Iangj/ihrigen Berufsthiitigkeit sehr gut 
heschlagen gewesen sein sell. Deutschland liess Patient niirdlich an Frank- 
reich grenzen~ Miinchen lag ffir ihn in tier Sehweiz, Breslau westlich yon Ham- 
burg und Aehnliohes mehr. 

Einen Tag vet dem am 26. Mai 1899 erfolgten Tode wurde Patient yen 
Herrn Dr. Meyer  nochmals gespiegelt und eine scheinbar st~irkere Abblassung 
der Paioillen eonstatirt." 

Der Obductionsbefund~ soweit er dos Gehirn betraf 7 ergab : 
~Der linke Oecipitallappen zeigte an seiner Unterflfiehe eine in seiner 

Uingsachse liegend% 6 em lunge und 3 cm breite, unregelm~issig gestaltete 
Einziehnng, deren Grund gebildet wurde yon einer diinnen~ durchschimmernden 
~iembran~ dureh welche eine anseheinend grau% serSse Fliissigkeit dureh- 
schimmerte." 

,Im rechten Oecipitallappen zeigte sieh in tier N~ihe des Cuneus~ ziem- 
lich oberfl/iehlieh geIegen, eine kirschgrosse, briiunlichgelbe, stellenweise ver- 
dickte Pattie. Die GefS~sse der Basis~ besonders die Arteriae lessee Sylvii 
waren starr~ die Wand stellenweise verdiekt durch gelblieh-grau% manehmal 
verkalkte Einlagerungen." 

Der ~brige Hirnbefund war normal. 
Dos Gehirn wurde nun~ wie Herr Dr. Meyer angiebt: in Miiller-Formol 

geMrtet: und wie anzunehmen, naeh dem fibliohen Gebrauch mit Alkohol und 
Aether nachbehandelt, sehl[esslich in Celloidin gelegt. Dasselbe sell, wie Herr 
Dr. S toreh  bemerkt% nieht yon der besten Qualit~it gewesen sein. Es verblieb 
in demselben 11/2 Jahr. 

Bef der Anfertigung' der wenige Mikren dicken Sehnitte hatte man erheb- 
lithe Schwierigkeiten zu iiberwinden~ da sich dos PrS~parat als ungleich hart 
erwies. Die Sehnitt% welcho sieh mit H5matoxylin Anfangs gar nieht f/irbten~ 
mussten vorerst in eine LSsung yon doppe]tchromsaurem Kali gelegt werden, 
wodurch sic einen bedenldiehen Grad yon Briiehigkeit erlangten. Dieser Urn- 
stand wird entschuldigen: wenn in Hinbliek auf Fiirbung und sonstige Aus- 
fiihrnng nicht iener hobo Grad technischer Vollendung erreicht werden konnt% 
welchen wir bei der heute so hohen Entwieklung teehnischerHiilfsmittel zu sehen 
gewohnt sind. 

IV. 
g e e h t e  HemisphS~re. 

Die ersten Schnitte durch die Rinde des Hinterhauptpoles lassen den- 
selben intact erscheinen. 
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Die Nummerirung der Schnitte lguft yon hinten nach vorn. 
1--10 bringen den hintersten Abschnitt der Uns der Fissura cal- 

carina und ein nach oben zu gelegenes Rindenstiick, dessert Zug'ehgrigkeit za 
einer weiter vorne auftretenden Mittelwindung manifest wird, zur Anschauung, 
Ungefiihr in tier Mitre der ltShe des iiusseren l~indenrandes dringt ein kleinec 
Defect yon aussen his zu dem Markkegel vor. (Vergl. hierzu Fig. 1D.) Dec 
Vicq d~Azyr'sehe Streifen zieht rich deutlieh siehtbar fiber den medialen 
gindensaum herab, etwa bis zur ~litte der die Markkuppe deeksnden l~inden- 
wSlbung. Naeh den im Markkerne auffallenden helleren Stellen zu sehliessen~ 
scheinen die kurzen Bogenbiindel einzig intact zu sein. 

10--22: die Furch% welche in nach innen eoneavem Bogen herabzieht~ 
ist der hintere Theil der Fissura calearina. In dieser~ nach innen sich 5if, 
nenden tiefen Bucht ersohoint der Absehnitt eines dreizipfeligen Windungs- 
stiickes~ dessen Rinde einen scharf ausgeprggten V icq d'Azyr~sehen Streifen 
trgg~. Dieses Windungsstiick gehSrt~ wie welter naeh vorne liegende Ebenen 
aufkliiren, einer Mittelwindung an. Nach innen zu veto u  d 'Azyr 'sehen 
Bande sitzen drei kleine Herdchen in der Rinde desselben. Das zumeist her- 
vortretende befindet sich in dem der Fissura zugewendeten Rand% yon den 
zwei unscheinbareren das eine an del~ Spitz% das zweite ungefS~hr in der Mitre 
der medialen Seite. 

(Zu dem Gesehilderten besiehtige man Fig. 1 im Anhang.) 
In 22 sieht man~ wie die naeh oben spitz zulaufende Markleiste der 

Unterlippe mit dem Marl~kern des dreizipfeligen Windungsstiickes in Ver- 
bindung getreten ist.  (Vergl. Fig. 2.) Dasselbe erweist sioh durch einen 
central geIegenen Herd grSsstentheils als vernishtet (H). Ein zweiter~ weniger 
umfangreicher Herd (h) brieht yon aussen oben in jene Markbriieke ein, durch 
welehe Unterlippe und Oberlippe zusammenhgngen. Zwischen Oberlippe und 
Unterlippe drgngt sioh der Anschnitt einer neuen Windung hinein (.MW). 

22--37: Die Oberlippe vergrSssert sich~ indem fiber ihr eine Anzahl 
neuer gindenabschnitte sichtbar wird (siehe Fig. 3). Was alas Windungsmark 
anlangt~ so liisst sich nur die Intaetheit der kurzen Bogenbfindel~ zu denen 
alas Stratum calcarinum proprium (.Sac h s) zKhlt~ mit Bestimmtheit feststellen. 

Der Herd in der Oberlippe streckt rich in horizontaler I~ichtung and be- 
nagt die angrenzenden gindenpartien. 

37--50: Das !~,indensttickchen~ welches in dec Bucht zwisehen Ober- und 
Unterlippe naeh innen hervortrat, nimmt eine l~ingliche Gestalt an and wiiehst 
einem schriig absteigenden Zapfen der Oberlippe entgegen. 

(Diese Verhgltnisse veransehaulieht Fig. 3.) 
50--60: Die tibereinander gethttrmten Rindenstiick% welche auf der 

Oberlippe gleieh einer gappe zu ruhen scheinen, erweisen sieh nach vorne zu 
als leere Sohalen, aus denen des Mark vollst~ndig geschwunden ist (siehe 
hierzn Fig. 4). Der am Aussenrande zuerst sichtbare Herd h confluirt mit dem 
langgestreekten Herd H zu einer Liick% die sieh an Stelle des Markkerns in 
die oberen und gusseren Windungen fortsetzt. Die tlinde der hier zu oberst 
erschienenen Windungen ist durehbroehen, verschmglert and yon den I~esten 

Archly f. Psychiatric. Bd. 39. Heft 2, 3 9  
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des untergegangenen Gewebes durchsetzt. Die Mittelwindung hat sich mit dem 
ihr entgegenwaehsenden Zapfen vereinigt~ und imponirt, wie man an Fig. 4 
sieht~ durch ihre Ansehnlichkeit. Obzwar der Vieq d 'Azyr ' sehe  Streifen~ 
weleher deren ginde ausldeidet, vSllig normal erscheint~ finder sich dooh im 
oberen Winkel ihres Markes eine deutliche AufhelIung (siehe Fig. 4 SD). Die 
MSglichkeit 7 dass dieselbe yon secund~ir degenerirten Projectionsfasern her- 
riihren kSnnt% wird durch den Nachweis~ dass die Oberlippe trctz ihres g~inz- 
lichen Markverlustes dennoch einen Vieq d 'Azyr 'schen Streifen trggt, nieht 
ersehfittert. Es tritt bier die relativ'e Unabhiingigkeit des Vic q d' Azyr'schen 
Streifens yon den Projeetionsbiindeln zu Tage. Bei aufmerksamer Betrachtung 
tier Verh~iltnisse~ wie sie Pr/iparat 60 darbietet und Fig. 4 wiedergiebt~ wird 
sich die Anwesenheit erhalten gebliebener ProjectionsbCindel wohl mit Sieher- 
heir aussehliessen lassen. 

Die Stiele der l~littelwindung and Unterlippe (siehe Pig. 4@ sind sehmal 
nnd einzig dureh einen d/innen Saum st~irker gef/irbter Assoeiationsbiindel 
ausgeffillt. Fasern lg, ngerer Systeme sind auch mit tt~ilfe des Mikroskops nieht 
naehweisbar. (Siehe hierzu Fig. 4.) 

60--80: Die untere Cuneuswindung fehlt vollst/indig, so dass der Herd, 
welcher alas ganze Marklager his zu tier Rinde der Convexitgt entfernt hat, 
nach innen zu often stehL, wenn wit an dem Charakter seiner subeortiealen 
Entwieklung festhalten. 

Die Mittelwindung, welche einen normalen Vie q d' A z yr'sehen Streifen 
besitzt~ hat sieh verdoppelt. Das Auftreten einer Mittelwindung zwisehen den 
beiden Lippen der Fissura ealcarina ist eine bekannte Thatsaeh% die sich 
sehon dem blossen Augenschein durch eine Gabelung der Furche in ihrem 
hintersten Antheil zu erkennen giebt. Das Vorhandensein des Vieq d~Azyr - 
sehen Streifens kCnnte bier anf eine Beziehung zu gewissen langen~ intacten 
Faserziige% welche in der Mittelwindung und Unterlippe sichtlieh einstrahlen. 
hinweisen. Diese Beziehung daft jedoeh keineswegs als eine so nahe gefasst 
werden~ als cb die feinen MarkNserehen des Vicq d 'Azyr 'sehen Bandes die 
letzten Endigangen der Projeetionsb/indel selbst darstellen w{irden (Ram o n y 
Cajal).  Dagegen spr~iehe vet allem die Intaetheit des u  d 'Azyr ' sehen  
Streifens an jenen gindenpartien~ welehe ihres Markkerns v/511ig beraubt sind. 
Ein analoges Verhalten eonstatirte t t ensehen .  (Vergl. Fig. 10 und 11 der 
linken gemisphg~re.) 

Im Windtmgsmark der Unterlippe sieht man eine zweifellos pathologisohe 
Anfhellung' yon ungefg~hr dreieckiger Gestalt (siehe Fig. 5). Dieselbe rtihrt 
yon einem Ausfall langer~ darch den Herd yon ihren trophischen Centren ab- 
geschnittener centripetaler Fasern her. Die Frag% ob es sich nm Balken und 
Projeetionsfasern crier nur um eine einzige Kategorie handle, liess sich dutch 
einen Befund an tier linken IIemisphiire desselben Gehirns nnd an der gleieh- 
falls linken Hemisphg~re eines zweiten Gehirns, welches yon mir in Prontal- 
schnitte zerlegt wurd% beantworten. Die entsprechende Gegend der linken 
Hem/sphEre dos vorliegenden CTehirns entbehrte dos Balkens g~inzlieh~ niehts- 
destoweniger waren die Einstrahlungen lgngerer, dunkelgeNrbter Paserz/ige 
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nach Art der Projectionsbiindel in die ginde der dritten Hinterhauptswindung 
naehweisbar. (Siehe Fig. 7 und 8 der linken Hemisphiire.) 

Die linke Hemisphiire des naeberwSohnten Gehirns wios oinenErweichungs- 
herd im Gyrus angularis auf, Der Balkon ftir die basalen Thoile dos Ooeipital- 
lappens~ des Tapetum~ blieb somit unversehrt. Hingogen sah man -sehr deut- 
lich zwisehon den normalon Markfasern weisse Linion~ als Zeichon socund~ir 
degenerirtor Fasern, die im makroskopisehen Bildo zu einem blasson, mit 
seiner Basis der Rinde zugokohrten Kegol zusammenflossen. Des lichto Drei- 
eek~ welches sieh uns in Fig. 5 und 6 darbietet, ist dahor auf don Vorlust 
yon Balkenfasern und Projectionsfasern zuriiekzufiihren. 

Da die Rinde des Gyrus fusiformis und dot angrenzenden ttinterhaupts- 
windung normal ist~ abet oino naehweisbare Zahl aus dorselben entspringendor 
Narkfasern des liehte Fold nicht traversirt~ so sehoint hiermit dor Bowels or- 
braeht~ dass der Gyrus Nsiformis und dor ibm honaehbarte Fuss der dritton 
Hintorhanptswindung mit eompaeton Projeetionsbiindeln, und zwar gr6ssten- 
theits mit solehen c e n t r i p o t a l e r  Natur ausgestattot sei. 

80--124: Dioso Schnitte stellen den Herd in seinor gr5ssten Ausdohnung 
dar. (Vergl. Fig. 5 und 6.) 

Wenn wir naeh dora Vorgang yon H. Sachs  eine untere und chore Win- 
dung an dem Curious unterscheiden, so mtissen wit eine ,7ollstgndige Ver- 
niehtung des Cuneus mit Ausnahme des Gipfels nnd der naeh aussen ihn be- 
grenzenden Windungen der Convexiti~t hier annehmen. Es miissen daher 
s~i.mmtliehe Projeetionsb~indel, welehe den Cuneus durehziehen, diosseits und 
jenseits des Hordes, naeh vorn .und naeh hinten zu, secundiir degenoriren, und 
nur die ganz basal vorlaufendon Ztige 1), welehe von dem gussoren KniehSoker 
und Thalamus horabsteigen, und im Schlg, felappen als des Mark der Spindol- 
windung naeh riiekw~rts in don Oeeipitallappen vorlaufen~ we sic in dor Untor- 
lippe ihr Ende finden~ sind, weil unterhalb des Hordes golegen, yon diesem 
verschont goblieben. An diosom Rest der Sohstrahlungen unterseheidet man 
le[eht eine holler und eine dunkler gef~irbto Partie. Die erstero setzt sieh aus 
fliinneron Yasern zusammon und wurde yon Floohsig~ woil sic spoiler ihre 
Markscheiden orbS.It, als seeundgz% die letztere bosteht aus krgftigeren Ele- 
menten und wurde yon Flechsig~ woil sic in der Markontwieklung vorangoht, 
als primgre Sehstrahlung bozoiehnet. Wiihrend dioso eine oentripotale Leitung 
darstellt, ist jene zum grSsston Tbeil eentrifugaler Natur. 

Von don oben betrachteten Sehnittebenen kSnnen wir somit ableson 7 dass 
sowohl die prim~ire his seeund~re Sehstrahlung in dora oben gekennzeiehneten 
basalen Zuge vortreten sind und dass dieselben in die Unterlippe einstrahlen, 
rosp. aus dorsolbon hervorgehon. Was ferner die la.ngen Assoeiationssystomo 
des Oceipitallappens an[angt, so genfigt ein Bliek auf did Fig. 6 und 7, um zu 
zeigen, dass des Stratum eunei proprium etwa in der }Iitte des Defoctos liegon 

1) Vergleiehe an dem Sagittalsohnitt der meiner im XXXVII. Band des 
Arehivs fiir Psychiatric erschienen Arbeit: .Vom Faseieulis longitudinalis in- 
ferior" beigegabenen Tafol don mit B bezeichneten Fasorzug. 

39* 
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miisse und das Stratum calcarinum nur in kleinen Theilen vorhanden sein 
kSnne. 

Ausser diesen zwei Associationssystemen wurde yon V i a l e t  i) ein Fasoi- 
talus transversus lobuli lingualis beschrieben, v. B e e h t e r e w  s) konnte dieses 
B~indel gleiehfalls nachweisen: .Der Fasc. tr~nsversus lobuli lingualis geht 
in qaerem Zuge um das Aussenende des Ventrikels und kann im Gebiete des 
gesammten Zungenlh~ppchens bis zu dessert Uebergange in den Gyrus hippo- 
campi naehgewiesen werden. In der unteren Purchenlippe der Fissura calcarina 
und im Marke des Zungenliippchens entstehend~ treten seine Elemente am me- 
dialen Rande des Ventrikels zu einem Biindel zusammen~ biegen sodann um 
den inneren unteren Theil des Faseieulus longitudinalis inferior~ dringen an 
der unteren Ventrikelwand vorbei in den Raum zwisehen letzterem and dem 
Mark des Gyrus fusiformis hinein~ nm naeh einer zweiten Biegung um den 
iiusseren unteren Abschnitt des Burd  ach ~sehen Lingsbiindels sieh im Gebiete 
des Gyras oceipitalis II nnd IlI  zu verlieren." Vergleichen wir zu der Schit- 
derung dieser Verlaufsriehtung die anatomischen Verh~iItniss% wie sic sich in 
Fig. 5 und 6 darbiebn~ so wird die Intactheit des Zungenlgppchens yen irgend- 
weleher primiirer Affection einleuchten. 

Ausser jenen, bereits erw~ihnten dureh secundire Degenerationen herbei- 
gefiihrten Aufhelhngen im Mark der Spindelwindung ist I~inde und Mark der- 
selben alsnormalzubetrachten.  U n g e a c h t e t  d e s s e n i s t  yon jenem quer  
v e r l a u f e n d e n ~ d i e  U n t e r l i p p e m i t d e r d r i t t e n u n d  z w e i t e n  i iusse ren  
O e c i p i t a l w i n d u n g v e r b i n d e n d e n A s s e e i a t i o n s s y s t e m . .  w e l c h e s  a u f  
de r  h e l l e n  U n t e r l a g e  d e u t l i e h  h e r v o r t r e t e n  m / i s s t e ,  n i e h t s  zu 
sehen.  

155--200. Die Ausdehnung des Herdes im Cuneus wird ger!nger and 
zwar nach dessen vorderer Spitze z% die durch das Zusammenfliessen der 
Fissura ealearina and parieto-nceipitalis entsteht. Das Mark~ welches den Herd 
nach oben and aussen begrenzt, ist auffallend geliehteC and hebt sich als zwei 
blasse, in einem rechten Winkel zu einander gestellte BKnder yon ihrer 
dunkleren Fortsetzung nach der Rinde zu heraus. Unter dem Mikrosknp be- 
sehen, setzen sich diese Streifen aus schmalen, quergetroffenen Fasern zu- 
sammen~ zwischen denen sich zahlreiehe L~icken befinden. Es dfirfte sich 
wohl um Bfindel der Sehstrahlungen handeln~ zum Theil dureh den Herd un- 
mittelbar afficirt~ zum Theil durcll secundiire Degeneration and Atrophic ver- 
5mdert. 

Eine betriichtliehe Masse der Sehstrahlungen besitzt ein unverh~ndertes 
Aussehen. Die Biinde[ tier primiren Sehstrahlung (Fleehs ig)~ welehe yon 
denen tier seeundiiren Sehstrahlung an ihrer Innonseite hash tier ginde tier welt 
vornehin reichenden Unterlippe begleitet werden~ weisen eine normal kriiftige 

1) Vialet~ Bullet. m6d. AcCt. 1893 oitirt nach v. B e o h t e r e w  (siehe 
bei 2). 

2) W. v. Bechterew~ Die Leitungsbahnen im Gehirn und Igiickenmark. 
Leipzig 1899. S. 574. 
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Tinotion auf. Abgiinge yon Fasern nach unteren odor ~iusseren Rindengebieten~ 
sind trotz der g~nstigen Aufhelhngen im Mark der Zungen- und Spindel, 
windung~ l~ieht naehweisbar. Ein quer verlaufendes Biindel mit den geforderten 
Eigenschaften des Fascieulus lingualis transversus yon Violet  ist auoh in 
diesen Ebenen nicht zu entdeeken. DasTapetum und derBalken fehlen g~nzlieh. 

Aus der Besehreibung dieser Schnitte ergiebt sich~ dass die prim~re Seh- 
strahlung (t? 1 e e h s i g) als ein eentripetales System~ die seeun diire Sehstrahlung 
(Flechsig)  als ein mit diesem in enter Beziehung stehendes, durch den 
Parallelismus ihrer Yerlaufsriehtung eharakterisirtes Biindel anzusehen sei. 
Ob der helle Fleek~ der die seharf umrissonen Projeetionssysteme umgiebt 
und sieh im Mark der Zungenwindung~ der Spindelwindung und der unteren 
Hinterhauptswindungen verbreitet, auf den Ausfall yon Balkenfasern allein odor 
yon Balken und Projeetionsfasern zur[iekzuf/ihren sei~ ist nieht zu entseheiden. 
Via lets  queres A s s o e i a t i o n s s y s t e m  der Z u n g e n w i n d u n g  ist~ ob- 
g le ioh  die beze iohne te  U r s p r u n g s - u n d  E n d f g u n g s r i n d e  unve r -  
s e h r t v o r l i e g t ~  n i e h t n a o h w e i g b a r .  (Vergl. hierzu Fig. 7.) 

200--250. Die Spitze des Hinterhorns wird siohtbar, die Ventrikelbueht 
beginnt sioh allm~lig zu 5ffnen ;sie zeigt im Frontalsehnitt eine etwas medial- 
wgrts geneigte, a ufreeht stehend% birnf6rmige Gestalt miC einem unversehrten 
inneren Rand. Diesem entlang sind quergetroffene Tapetumfasern bei ent- 
spreehender VergrSsserung naohweisbar. Der obere Bogen wurde dureh den 
Erweiehungsherd seines Markdaehes verlustig and ist einzig duroh ein d(innes 
Ependymbl~ittehen abgesohlossen. Die gussere Begrenzung wird duroh zer- 
stSrtes Gewebe gebildet. Dos Tapetum fehlt an dem unansehnliehen~ ventralen 
Theil des ~asseren Ventrikelsaum% an welehem die beiden Strata der primgren 
nnd seoundS~ren Sehstrahlung F l e e h s i g ' s  noeh vo~handen sind. Im Sohnitt220 
fehlt die Auskleidung des 5msseren Ventrikelraumes vollstgndig~ d.h. Ependym 
Tapetum @ seeundgre -1- Prim~re Sehstr~hlung. kbg~inge einzelner 
Fasorn veto Znge der seharf markirten Projeetionsbfindel sind mit dem Mikro- 
skop nieht naehzaweisen. 

250--300. Der destrnirende Einfluss der im Curious so ausgebreiteten Er- 
weichung besehri~nkt sich hier auf die n~ehste Umgebang des sog. Cuneus- 
stiels. Die Wgnde jener Fureh% welehe die gemeinsame Fortsetzung der 
Fissura ealearina and parieto oceipitalis darstellt~ sind auseinander gedriingt; 
nekrotisehes Gewebe sehiebt sieh dazwisehen. Dos Mark des Gyrus fornieatus 
and Gyrus hippooampi ist an den einander zugewandton Seiten angegriffen. 
(Vergl. Fig. 8.) 

Ferner l~sst sieh eine aufgehellt% pathologisehePartie im Mark des Gyrus 
fornir entlang jenem~ duroh die Wirkung tier Ls Bach ausw~rts ge- 
drgngten Gewebe bis naeh unten~ lateralw~rts yon den Sehstrahtungen ver- 
folgen. Ein wenig tiefer~ als die obere Grenze der normal aussehenden quer- 
getroffenen Stabkranzbiindel, anzusetzen ist~ beginnt die oben unseharf be- 
grenzte Aufhellung die Form feiner Streifen anzunehmen~ welche radienartig 
gestellt sind. Bei mikroskopiseher Vergr5sserung ist man im Stand% diese 
feinen weissen Strahlen dureh beide Strata tier Projeotionsbtindel his an die 
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faserleere Schicht des Tapetums zu verfolgen. An entsprechenden Frontal- 
schnitten normaler Gehirne sieht man die betreffenden Gebiete mit langen~ 
krMtigen Fasern ausgef/illt, fiber deren Provenienz ich noch zu keiner befrie- 
digenden Klarheit gelangt bin. Es ist fraglieh, ob wir in diesen Faserzfigen 
Projections- odor Balkenbiindel zu erblicken haben, lhre Markentwicklung ist 
eine auffallend zeitige. Der gersucb, aus denselben ein langes Associations- 
system zu construiren, stSsst auf Sehwierigkeiten. Indess hat bekanntlieh 
C. Werni cke gerade in diesen Markgebieten des Affenhirns an Carmins.ohnitten 
ein sehr krgftig entwickeltes Associationssystem~ welches den Scheitellappen 
mit dem Gyrus fusiformis verbinden sollt% entdeckt und als Faseiculus occipito- 
perpendieularis in die Literatur eingefiihrt. Schnopfhagen~  ein ansgezeich- 
neter Kenner des menschliehen Balkens, wies auf das Missverst~indliehe dieser 
Auffassung hin, zu welchem eine Verschlingung und Verfleehtung von Bal- 
kenfasern Anlass gegeben hatte. H. Sachs  und Dejer ine  stehen auf Wer- 
n icke ' s  Seite. 

Wenn wir in Anbetracht solcher Behauptungen unsere Aufmerksamkeit 
der betreffenden ltegion~ in welche uns die Fig. 8 und 9 einen guten Einblick 
gewghren, zuwenden, so wird uns klar, dass 

1. ein langes Assoeiationssystem~ welches den Scheitellappen odor die 
Convexit~t des Occipitallappens mit dem Gyrus fusiformis und dessert nS~chster 
Umgebung verbinden sell, aueh nicht in Spuren nachzuweisen ist; 

2. dass die hellen Partien, welche den Verlauf seeundgr degenerirter 
Markbfindel nachzeichnen~ weder in den Scheitellappen, noch in den Gyrus 
fusiformis einstrahlen ; 

3. dass gar keine Ursache f/ir die secundgre Degeneration dieser Biindel 
vorliige, da sowohl Soheitel-Hinterhauptlappen als Spindelwindung an ihrer 
ginde keinerlei pathologische Veriinderungen aufweisen and auch der Er- 
weichungsherd~ seiner Lage nach, nicht wohl im Stande w~ir% die Fasern des 
Fascieulus occipito-perpendieularis in ihrem Verlaufe zu alteriren. 

Es e r s c h e i n t  daher  naeh d i e s e m B e f u n d e  die Ex i s t enz  des 
F a s c i e u l u s  o c c i p i t o - p e r p e n d i c u l a r i s  yon Wernicke im h S c h s t e n  
Grade zwei fe lhaf t .  

Das Verhaken tier Sehstrahlungen hat sich in diesen Ebenen nicht 
wesentlieh geg~ndert. Die dunkelgefi~rbten~ krgftigen Bfindel, welche sieh in 
den Gyrus hippocampi einsenken~ sind der Stabkranz dieser Windung und 
tgusehen eine Continuit~t mit den Paserziigen der Sehstrahlungen vet.  

Die folgenden Schnitt% yon 300 ab his zu der empfindlichen Lfiek% in 
die der rechte Thalamus einbezogen ist, sind dutch don Praecuneus~ den 
Scheitel- und Schlg~felappen gefiihrt. (Vergl. Fig. 9.) 

Der Balken ist bei seinem Eintritt in die Hemisph~ire vollstiindig ver- 
nichtet. Die untere tlii, lfte des Markkerns dos Gyrus fornicatus und die obere 
H~ilfte des 3larkkerns des Gyrus hippocampi fehlen. Die Aufhellung~ welch% 
wie oben bemerkt, sich aus dem Gyrus fornicatus in das Mark der Seheitel- 
windungen hineinerstreckt, hat sich derart verbreitert, class einzig die kurzen 
Associationsbiindel als normal imponiren und umso deutlicher hervortreten. 
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Die Ventrike]bucht, in welche unfSrmige l~este zerstSrter Gewebe hineinragen, 
ist ausserordentlieh erweitert. Die den Ventrikelboden auskleidenden Lage n 
der Stabkranzbiindel sind aus ihrer nattirliehen HShe ngch aussen und abwgrts 
gedris Die Fasernpaekete der primi~ren Sehstrahlnng setzen nach oben zu 
plStzlich ab. (Vergl. Fig. 9.) Die seeundi~re Sehstrahlung, i. e. das breitere 
innere Stratum weist hellere Stellen auf. Die Abwesenheit des dorsalen Theils 
der Sehstrahlungen kann nicht aussehliesslieh auf secund~re Degenerationen 
bezogen werden~ da des andrgngende Kammerwasser auf die Yentrikelwgnde 
eine siehtlieh delet~re Wirkung gehabt hat. 

Resumiren wir~ was uns die makro-und mikroskopisehe Untersuchung 
der gefgrbten Schnittpr~iparate dargeboten hat~ so wird dieses Ergebniss in der 
Feststellung der Ausdehnung und Polgen eines ausgedehnten Erweiehungs- 
herdes im Markgebiet des Cuneus seinen Ausdruck finden. A]s die Ursaehe 
dieser tiefgehenden Gewebslgsion~ we]ehe im Sectionsprotokoll bei der gusseren 
Besiehtigung als eine in dcr Nghe des Cuneus ziemlleh oberfi~iehlich gelegen% 
kirsehgross% briiunlich gelbe, steltenweise verdickte Partie auffiel, ist die Ver- 
stopfung.'eines Astes der Arteria cerebri profunda anzusehen. 

Was die Ausdehnung der Erweichung betrifft~ so wird dieselbe an der 
oberen Windung der hintersten Schnitte (vergl. Fig. 1) durch drei ldeine 
fIerdchen angekiindigt. In Fig. 2 und 3 tritt der Defect unverkennbar zu Tage 
(siehe den Herd H auf Fig. 2 und 3). In Fig. 4 und 5 wird sein% das ganze 
1Vlark des Hinterhaupts]appens enucleirende Wirkung, sowie seine subcorticale 
Natur manifest. Fig. 6 nnd 7 zeigen~ wie mit der HShenabnahme des Cuneus 
auoh das Areal des zu Grunde gegangenen Gewebes sieh einengt~ his sieh anf 
Fig. 8 und 9 der Destructionsprocess auf die ngehste Umgebung der gemein: 
semen Fortsetzung der Fissure calcarina un d Fissure parietooccipitalis zuriick- 
zieht. 

Die u tier gegebenen Grenzen bis zu dem allm~ligen Beginn 
zwisehen Praecuneus und Gyrus hippoeampi machen eine Embolie jener Arterie 
sehr wahrseheinlich, welehe in der die gedaehten Windungen trennenden 
Furche nach hinten lguft. Der Cuneus erwies sieh in seinem ganzen Umfang 
zerstSrt~ yon der lateralen Fliiche erhielten sich einzelne Rindenabsehnitte. Die 
Folgen dieser Malaeie mussten 1. eine Vernichtung des gesammten Cuneus- 
markes~ de~' bier endigenden und entspringenden Projections~ Balken und Asso- 
ciationsbiindel bedeuten, 2. eine Vernichtung aller dutch den Cuneus nach 
anderen Rindengebieten ziehenden Leitungsbahnen: Zu den ersteren Faser- 
ztigen zg~hlen die Projectionssysteme der Oberlippe, der Fissure calearina, tier 
Balken fiir die ginde des ganzen Cuneus~ des Stratum cunei proprium~ die 
kurzen Bogenbiindel. 

Die Letzteren sind die Stabkranzb~indel des Gyrus lingualis, nur theil- 
weilweise fusiformis (vergl. die patholegische Aufhellung auf Fig. 5~ mit A 
gekennzeichnet) der unteren, ~usseren Hinterhauptswindung und die Tapetum- 
faserung. 

Aus der Betrachtung der Befuude: wie sie die Verhgltnisse einzelner 
Schnittpriiparate lieferten~ ging hervor: Die eentripetalleitenden Faserziige tier 
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Sehstrahhngen sind derart angeordnet~ dass die in die Un te r [ ippe  ein-  
s t r a h l e n d e n  ventral~ d ieNr  die Oberiipp% den Gyrus fusiformis~ respec- 
tive die unterst%/iussere O e c i p i t a l w i n d u n g  bestimmten~ im Cuneus dorsa l  
verlaufen. 

D[ese Verhgltnisso werden an Sagittalschnitten durch Gehirne 9 Woehen 
alter Kinder sehr klar~ da die Sehstrahlung hior bereits markhaltig ist 1): Man 
sieht hier~ wie im Cuneus ein Zweig der Sehstrahlunff mit einem Knie herab- 
steig~, yon welchem ein Theft in die Oberlippe eingeht. 

Diese Pasern mussten nothwendiger Weise verniehtet werden. 
Fig. 7 liess unmittelbar oberhalb des Herdes ein horizontales helleres 

Band erkennen~ welches aus quergetroffenen Fasern zusammengesetzt erschien 
und an gewissen Prgparaten eine Scheidung in eine lichtere und dunklere 
Hiilfte znliass. 

Auch diese, den Herd yon oben und aussen unter einem rechten Winkel 
einfassende Randzone d/irfte als schmales Ueberbleibsel des dorsalen Sehenkels 
der Sehstrahlungen anzusehen sein. Die L/ieken: welehe bei mikroskopischer 
Vergr6sserung kenntlich werden~ sind auf ausgefallen% secund~h' degenerirte 
3farkfasern zurfiekzuf/ihren~ wodureh sieh die mangelhafter tingirte Zone als 
aus seeundgr deganerirten Fasern zusammangesetzt herausstetlt, und yon dem 
atrophischen Streifen d/inner Elemente abhebt. 

Ob ferner die B/indel~ welehe yon Via l e t  als querer Associationsfaser- 
zug der Zungenwindung: sowie andererseits diejanigen, welehe yon Wern ie k e 
als langes~ vartieales Assoeiationssystem des Hinterhaupt-SeheitdIappens be- 
sehrieben warden: in der That hssociationssysteme bedeuten~ dtirfte naeh den 
gesehilderten Prgparaten in Prage gestellt sein. 

Was die Sohnitte din'oh die vordere Thalamusgegend und das Stirnhirn 
boten~ will ich nut im Vorfibergehen erw~hnen. 

Die vordere Commissur ve@ielt sieh, wie im Palle Sachs-F~; rs te r  in- 
tact. Wie bekannt w/irden diese Befande mit G a n s e r ' s  Behauptung~ die vor- 
dare Commissur strahle ausschliesslich in den Sehlgfalappen~ /ibereinstimmen: 
w/ihrend sic den Vertretern jener Annahme, die einen occipitalen Antheil tier 
vordaren Commissur gesiehert wissan wollen~ entgegensteht. 

Im Stirnhirn land sioh eine pathologische Vergnderung des Streifenhtigel- 
kopfes vor, dessen oberer Rand auf Frontalschnitten nnregelmgssig sigh be- 
grenzende Substanzverluste triig b welche demselben ein gez/ihntes Aussehen 
verleihen, vergl. Fig. 10. In der N/ihe des oberen lateralen Winkels~ oberhalb 
der durchziehenden Stabkranzb{indel land sich ein kleiner Herd~ durch welehen 
einzelne der Letzteren in Mitleidenschaft gezogen sein konnten. Naeh vorne 
zu ist der Streifenhtigelkopf seiner normalen WiJlbung vollends entkleidet und 
yon kleinen Herden durehsetzt. Siehe Fig. 11. Sein oberer Rand ist einge- 
sunken: tier Ventrikel stark erweitert. 

1~ Man betrachte dieAbbildung eines Sagittals&niLtes durch ein Kinder- 
gehirn: welche ich in meiner Arbeit ,,Vom Fasdoulus longitudiis inf.", Archir 
f. Psych,  Bd. XXXVI[, auf der beigegebenen TaM, wiedergegeben babe. 
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Als pathologische Folgewirkungen, die mit diesem Befund am Streifen- 
hiigelkopf in Zusammenhang zu bringen wgren, liesse sieh 1. jene helle Linie 
betraahten, welche auf Fig. 10 zwischen Balken und Stabkranz sichtliah her- 
vortritt. 2. Die helleren Linien und Figuren, die den Stabkranz zerstiicken, 
siehe SD auf Fig. 11 und 12. 3. Die Aufhellung im Quorsehnittsgebiete des 
Oingulums (vergl. SD auf Fig. 11 and li~), welche mit der einwgrts veto Stab- 
kranz laufenden bereits auf Fig. 10 bemerkbar gewordenen weissen Linie, auf 
Fig. 1~ eine Continuit~t hervorleuahten l~sst. 4. Auffallende Entfgrbungen im 
Windungsmark des orbitalen Stirnhirns. 

Wio sind dieso seeund~ren Degenerationen zu erkl~ren? Sind die se- 
cund~r degenerirten Stabkranzbfindd durah des Zugrundegehen des Stroifen- 
h[igelkopfes oder des Eindringen jenes kleinen, lateral oben nachgewiesenen 
Herdohens in den dm'ahziehenden Stabkranz horbeigeffihrt worden? Die zweite 
Eventualit~t wird kaum Gegenstand der Dis~ussio% wenn wir den betr~aht- 
lichen Paserausfall im Stabkranz mit der unbedeutenden Ausdehnung des sigh 
in die innere Kapsd vorschiobenden Defeates vergleiahsweise betraahten. Es 
e r i ib r ig t  daher  den S t r e i f e nh i i ge l kop f  als eine Ursprungss. t~t to  
fiir d e n S t a b k r a n z d e r o r b i t a l e n  S t i rnh i rnpa r t i en~)  und des Gyrns  
f o r n i o a t u s  a n z u s p r e a h e n ,  sowie d e n B e g r i f f  der l a t e r a l e n  Cingu-  
lumh~l f t e  mit dem eines S t a bk ra nz e s  z u i d e n t i f i a i r e n .  

D i e l i n k e  Hemisphere .  

Die Ebene der Sohnittffihrung durah die l[nke Hemisphere war, wie oben 
bemerkt, eine ziemlich senkrechte. 

Die Bezifferung der zu besahreibenden Pr~parate ist, wie reahts, yon 
hinten naeh vorne zu verstehen. 

1--10. gereits die hintersten Sahnitte weisen an der oberen medialen 
Windung, deren t~inde den V i a q - d '  Azyr'sahen Streifen tr~gt, einen Defect 
auf~ weloher ein Stfiek Rinde zerstSrt und in das Mark dnbricht. Pdnde und 
Mark der iibrigen angesehnittenen Windungen scheint yon Degenerationen fl'ei 
zu sein. 

10--20. Der Herd in der oberen medialen Windung, welche tier Unter- 
lippe der Pissnra talc. angeh5rt, nimmt an Umfang za. Die mehrfache Faltung 
der beiden Lippen tritt allmifhlieh hervor. Zwisehen den beiden unteren 
Windungen schneider eine kurze, fast vertical gestellte Purehe ein~ welche der 

1) Diese Annahme wird dureh die Ergebnisse der neuesten untersuchun- 
gen P l e c h s i g ' s ,  welcher vornehmlich in dem gusseren Theil tier Pars orbi- 
talis der IlL Stirnwindung, seiner querwindang des Stirnlappens, ein Voran- 
d e n  herdfSrmiger Markumkleidung gefanden and dieses myelogenetisehe Peld 
mit No. 11 bezeichnet hat, best~itigt. Beaehtenswerth ist die nahe Verwandt- 
sehaft in der zeitliehen ~larkentwicklung mit der InnenflS, ahe des Polus tem- 
poralis, welche die No. 10 tr~igt (vergl. P l eehs ig :  Einige Bemerkungen eta. 
KSnigl. Sgchsische Gesellschaff tier Wissenschaften zu Leipzig, Sitzung vom 
II .  aanuar 1904). (Anmerkung wghrend der Correctur.) 
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Vi~ q - d'A z yr'sche Streifen in der t~inde umkreist~ um plStzlich zu verschwinden. 
Der vorhin erwg, hnte Antheil der Oberlippe besitzt nur an seinem medial en 
Rand einen deutlichen V i c q - d ' A z y r ' s c h e n  Streifen. Eine tiefe S-fSrmig ge- 
wundene Furche trennt dieselbe yon der zweiten ~iusseren Occipitalwindung. 
(Vergl. hiezu wie zur Beschreibung der folgenden Verh~ltnisse Fig. 1.) Wenn 
wir auf Schnitt 16 die drei medialen Windungen ins Auge fassen, so sehen 
wir~ dass alle drei mit einem deutlichen Vicq d 'Azyr ' schen  Streifen ver- 
sehen sind. Die oberste ist keulenf5rmig~ schrgg gestellt~ weist mit ihrem 
Stiel nach unten und ist an dem oberen Rande durch den an den hin- 
tersten Sehnitten hervorgetretenen Defect derart aNcir~, dass der Zufluss 
larger Markfasern in die erhaltenen t{indenpartien als abgeschnitten zu be- 
traehten ist. Der absteigende Stiel schiebt sich medialwgrts zu einem kleinen 
Windungsberg vor~ welehem dieEigenschaft einer rudimestgren Mittelwindung 
zukommen diirft% nnd sich in dieser Ebene eines intacten Markkerns erfreut. 
Das sich abwiirts ansehliessende Windnngsthal bildet eine yon aussen oben nach 
innen unten ziehende Fl~rche mit der Andeutung eines fl~iehenhaften Grundes. 
Diese Furche doenmentirt sich spg~ter als das hintere Ende der Fissura calea- 
rina. Das Mark jener sehmalen Windung, in dessen ~-orspringenden l-lals die- 
selbe eingebettet ist, fehlt. Das Mark der unteren, iiusseren Windung ist gleich- 
fails stark geliehtet. Zieht man von dem Grunde der die beiden Windungen 
trennenden Furche eine Gerade naeh dem Seheitel der knopffSrmigen Mittel- 
windung~ so traversirt dieselbe einen weniger intensiv gefgxbten I(reis~ welcher 
eine gan~ kleine helle Scheibe einsehliesst. Diese eonfluir~ mit dem leeren 
Innern jenes schmalen Windungsstiiekchens, so dass sieh dieselbe bier hinein 
fortzusetzen seheint. Die kurze% bogenfSrmigen Assoeiationssysteme selleinen 
normal zu sein. 

20--40. Die kurze vertical stehende Furch% welehe die beiden unteren 
Windungen trennt% wird durch das Auftreten eines neuen dreieckigen Win- 
dungszipfel~ mit deutlichem V i c q - d ' A z y r ' s e h e n  Streifen, aber abgeblasstem 
lnnern~ auseinander getrieben. Bei ngherer Besiehtigung erweist sieh das ge- 
saturate l~Iarklager in demselben his anf den Rest eines einzigen~ tier gnsseren 
Seite entlang ziehenden Associationsbiindels als geschwunden. Die knopffSrmige 
Mittelwindung ist mS~ehtiger geworden und liisst gleichfalls eine pathologische 
Aufhellung in ihrem Markgebiet hervortreten~ welch e als helle Sichel jenelr, 
Rindenbogen aufgesetzt ist, der die vorhin gekennzeichnet% yon oben ein- 
schneidende S-fSrmige Furche nach nnten aussen fiberwSlbt und soweit hinein- 
ragt~ dass im Falle hier eine prim~ire f~gsion vorliegt, dasVorhandensein langer 
einstrahlender Fasersysteme anszuschliessen sein wird. 

Das Mark tier zwei oberen Anssenwindungen, die in der P~inde keinen 
stark ausgepr~tgten Vi e q- d 'Az  yr  'schen Streifen besitzen~ ist normal gefiirbt. 
Die Rinde s~mmtlicher in diese Ebenen fatlenden Windungen ist bis auf eine 
Yerschmiilerung an den ihres Marks beraubten Gyri, dem makroskopischen hus- 
sehen nach, durchweg normal. (Vergl. Fig. 2.) 

40--70. Prgparat 43 zeigt~ wie sich die Unterlippe der Fissura ealcarina 
in mehrere kleine Windungen gespalten hat. Das ganze tiefe Mark derselben 
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ist: wenige Ueberbleibsel kurzer Associationsbiindel abgerechnet: verloreu ge- 
gangen. Auch an den 1gindenbezirken jener Windungen~ die ihrer Bogenbiindel 
entkleidet sind, erhielt sich der Vicq-d 'Azyr ' sche  Streifen mit normaler 
Prggnanz. Man kann bei Zuhilfenahme des Mikroskops, ja schon bei Lupen- 
vergrSsserung die markhaltigen Associationsfasern mit einiger Zuverlgssigkeit, 
bis in das Pasernetz des Vieq-d 'Azyr ' schen  Streifens verfolgen. Dasse lbe  
wiirde sich als das E n d i g u n g s g e b i e t  tier s u b c o r t i c a l e n  Bogen-  
btindel da r s t e l l e n ,  die v o r n e h m l i c h  in den S i n n e s s p h ~ r e n  sehr  
zah l r e i eh ,  d ich t  a n g e o r d n e t  and  z u m T h e i l  i n d e r g i n d e n r e g i o a  
der S p i n d e l z e l l e n  e h a r a k t e r i s t i s c h g e l a g e r t s i n d .  Fernerfindensich 
auf secundgre Degenerationen zuriickfiihrbare Aufhellungen im Mark der 
untersten Aussenwindung, welche der Unterlippe angehSrt, und im Mark der 
Mittelwindung und Oberlippe. Das Mark der zwei oberen Aussenwindungen 
ist scheinbar ohne pathologische Verg.nderung. 

Es fragt sieh nun, ob wir Stabkranzfasern als solche nachzuweisen in der 
Lage sind ?Im Mark der Mitte lwindung ergab die mikroskopische Priifung Fasern, 
die anscheinend dutch ihr m~tchtiges Caliber als langlgufige Marlffasern impo- 
niren kSnnten. Sobald wir aber deren Verlauf nachgingen, wird es uns ldar~ 
class wit es mit Yasern des sog. Stratum calearinum proprium (Sachs) zu 
thun hatten. Einstrahlungen langer Biindel in die zwei obel'en~ ~usseren Win- 
dungen sind a b s o l u t  ausgeschlossen. Es setzen sich nach denselben die 
hellen Folder der secundgren Degeneraticnen for% um mit eine% den Bogen- 
biindeln eingepassten Zuspitzung aufzuhSren. Diese Bilder diirfen jedoch, wie 
ich andern Orts gezeigt babe: keineswegs Ms die Fortsetzung secundgrer Dege- 
nerationen in den Markkern eines Windungsberges betrachtet werden, well die- 
selben Gebiete an nach gleicher Methode behandelten Schnittprgparaten gesun- 
der Gehirne nieht yon l~ings verlaufenden, sondern q uer ge t rof fen  en Fasern 
eingenommen werden. Man vergleiche das/~Iark der beiden oberen Windungen 
mit dem tier untersten in Fig. 3. Perner betraehte man auf der letzten Tafel 
~'ig. 1, a und b~ welche zwei mehrfach vergrSsserte Windungen im Durch- 
schnittvortiihren. W~hrend die he l lg raue  Area im Mark d e r W i n -  
d u n g a u f a e i n e  dre ieck ige  G e s t a l t b e s i z t ,  d e r e n S p i t z e  d e m S c h e i -  
t e [ d e r  W i n d u n g z u g e w e n d e t i s t ,  l g s s t b  auf  d u n k l e m G r u n d e e i n  
g r a u e s D r e i e c k ,  mit  e iner  d e r g i n d e  z u g e k e h r t e n  Basts  he rvor -  
t re ten ,  a ist dem flinterhauptslappen der in Rede stehenden linl~en Hemi- 
sph~ire des vorliegenden Gehirns entnommen, weleher der Balken und Stab- 
kranzbiindel entbehrt. Nichtsdestoweniger sind, wie ersichtlich, secundgre 
Degenerationen bis zur Rinde nicht wahrzunehmen, b entstammt einem Ge- 
him, in welchem der gr5sste Theil der Sehstrahlung durch einen Er- 
weiehungsprocess zu Grunde gegangen, aber das Tapetum fiir die untereu 
Occipitalwindungen erhalten geblieben war. Die untere, gnssere Hinterhaupts- 
windung, die naehweislieh einen biindelfSrmig einstrahlenden Stabkranz be- 
sitzt, ist hier abgebi!det. Ueber dem grauen Kegel secund~r degenerirter Fasern 
ziehen duskle, intacte Fasern, die sich im weiteren Verlaufe ventrikelw~rts als 
Tapetumfasern zu erkennen geben. 
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Es fragt sich ferner, wie der Umstand zu erklgren sei~ dass der Markkern 
tier in a abgebildeten Windung keinerlei secundgr degenerirte Pasern als weisse 
Linien enthalte. Die Abwesenheit derselben ist um so befremdender~ als sowohl 
Balken- wie Stabkranzstrahlung far die Oceipitallappenspitz% naeh dem 
Schwunde langer Fasern ira tiefen Mark zu schliessen~ vollst~indig zu fehlen 
scheinen. Die einzig hier befriedigende Deutung wiirdc dazu f/ihren~ der in 
I{ede stehenden Windung ein bfindelfSrmiges Einstrahlen yon Stabkranzfasern 
abzuspreehen. Der nnbemerkbare Ausfall der Balkenfasern~ respective hier des 
Tapetums, kSnnte dutch dessert eigenthamlieh% dureh eine gewisse Dispersion 
seiner E[emente eharakterisirte Art~ einzustrahlen~ motivirt werden~ indem hier 
eine innige Vermischung mit normalen Markbiindeln der kurzen Associations- 
systeme die ungefgrbten~ naekten Axeneylinder verdecken w0rde. Ferner diirfte 
bei dem Jahre lang bereits fortsehreitendem Process der seeundgren Degene- 
ration eine Resorption der sich in Zerfallsproducte auflSsenden garl~fasern 
stattgefnnden haben (siehe Fig. 3). Das weisse, naeh dem Windungsberg hin 
sieh zuspitzende Gebiet ist am gesunden Hirn mit quer ge t ro f f enen  Fasern 
ausgef/illt. 

Ein zweites Vorkommniss am Prgparat 43 fordert eine ErMgrung, die In- 
eongraenz der ALrophie der glade nnd des Marklager.s Die Reduction des 
Hemisphgrenvolumens ist nicht allein die Folge der secundg.r degenerirter 
Markbiindel~ sondern auch indirect des Wegfalls der yon aussen zugefiihrten 
t~eiz% indem die nieht mehr erregte t{inde atrophirt so dass der Terminus tier 
Inaetivitatsatrophie hier nicht unangebracht wgre. Der Rindensaum der 
Aussenwindungen erscheint nun yon n o r m a l e r  Breit% was nieht einzusehen 
sein w/ird% wenn auch dieses Gebiet mit dem Sehaet in eine direote Beziehung 
gesetzt wiire. Beide Thatsaehen~ dass einerseits in den zwei oberon Aussen- 
windungen keine langen Markfasern naehzuwcisen sind~ andererseits die l~inde 
keine pathologisohe Schmiilerang erfahren hat~ drgngen zu dem Schluss, class 
das erhalten gebliebene subcortieale Assoeiationsmark eben das g e s a m m t e  
Mark der beiden oberon Aussenwindungen darstelle, and die Rinde nur ein Ur- 
sprungs- resp. Endigungsgebiet kurzer bogenfSrmiger Assoeiationsbiindel sei. 

Diese zwei P o l g e r u n g e n  bie ten  eine nenerlic, he Sti i tze f~r die 
yon P. F l e c h s i g  b e h a u p t e t e  T h a t s a e h e ,  class ein g ros se r  The i l  
tier H i r n o b e r f l g c h e  mit P r o j e e t i o n s y s t e m e n  n ich t  in u n m i t t e l  
barer  V e r b i n d u n g s t e h e .  

(Vergl. zu diesen ErSrterungen neben Fig. 3~ in welcher Prgparat 43 ab- 
gebildet ist, Fig. 4, 5, 67 7.) 

Prgparat 57, welches Fig. 4 wiedergiebt~ lgsst 1. den Markdefeot in seiner 
Besehr~inkung anf die Unterlippe Mar hervortreten und 2. das Eintreten der 
hellen Zone der seeundS.ren Degeneration in die dritte Aussenwindung welt 
wen[ger leioht nachweisen~ als dies auf Prgparat 43 der Fail war. 

Der yon den Sehnittprgparaten der reehtenHemisphgre abgeleitete Sohluss 
fiber die Anordnung der Faserztige in der Sehstrahlung, dass die Sehbtindel 
tier Unterlippe~ ventral don Ventrikelboden umklammernd~ naoh hinten 
ziehen~ gestattet eine Umkehrung~ indem die vollstgndige EntblSssung des 
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medialen Antheils der Unterlippe yon ihrem Markkern (siehe Fig'. 4) einen voll- 
stiindigen Ausfall secundi~r degenerirter MarkbCindel der ventralen Sehstrahlung 
im vorhinein vermuthen lgsst. 

In der l~inde der 0berlippe finder sich an der Stdle des plStzliehen Yer- 
sehwindens des Vieq d 'Azyr ' sohen  Streifens ein minimales Herdehen vor 
(Fig. 3), dieses nimmt nach vorne an Umfang zu, sieho Fig. 4. 

In Figur 4 (Pr~ip. 57) sehen wir eine feino dunkle Linio jones Asso- 
eiationssystems, das~ an Zahl seiner Elemente erheblieh redueirt, die Ober- 
lippe mit der Mittelwindung verbindet, abgehen und im Mark des medialen 
Antheils der Unterlippe versehwinden. Dieser dunkle Faden kann seiner Lage 
naeh nur als Ueberrest des Stratum calearinum proprium aufgefasst werden. 

Die Betrachtung der Sehnitte yon 40 bis 70 ergab die Abwesenheit aller 
]anger Markbiindel, Pehlen des grSssten Theils der subeortieMen Associations- 
systeme tier medialen und ventralen Sehfliieh% normales Verhal[en tier ksso- 
eiationssysteme der Anssenwindungen, t~indenatrophie hohen Grades an der 
Unterlipp% weniger ausgesprochen an der Oberlippe und v o 1 lk o m m e n e r fe h- 
l end  an den Aussenwindungen. Das Rindenband ist bier yon normaler Breite, 
welches bei dem Zuriiektreten der atrophischen Partien~ ein abnormes Ueberge- 
wieht an Umfang gewinnt. Der Occipitallappen des normalen Gehirns besitzt, 
wie bekann% das schmalste Rindenband. 

70--90. Die Unterscheidung in einen mediMen ventralen und lateralen 
convexen Band, welohe an gefftrbten SchnittprSparaten durch ein normales 
Gehirn ohne weiteres gelingt~ wird an der zu beU'aohtenden Serie dadnrch er- 
sehwert: dass in Folge des betri~ehtlichen Substanzverlustes der medialen und 
ventralen Windungen die sieh zwisehen den beiden Letzteren normaler Weise 
vorfindende winkelige Kniekung verwiseht ist. DieDurehsehnitte besitzen daher 
das Aussehen oval odor spindelfSrmig begrenzter Figuren. 

Der in Fig. 4 eine einzig% und zwar der medialen SeRe zun~ehst lie- 
gende Windung treffende totale l~Iarkverlust, seheint sich in Fig. 5, welehe 
Prgp. 70 wiedergiebt, zu vergrSssern, indem sieh der ventrale tlindensaum ge- 
faltet und eine Duplieatur der Windung bewirkt hat. Das Lumen des Hinter- 
horns hat sich gegffnet. Rings um dasselbe befindet sieh entfiirbtes Gewebe, 
welches sieh in die dritte i~ussere Oeeipitalwindung fortsetzt, tlinde und 
Mark der I. und II. gusseren Oecipitalwindungen verhalten sieh wie auf 
Figur 4. 

Das gesammte ]ange Mark der Unterlippe wie der Oberlippe der Fissura 
ealcarina, ferner des Cuneus, des Gyrus lingualis und fusiformis (siehe Fig. 6 
die in die dritte gussere Oeoipitalwindung eintretende Auihellung) fehR. Yon 
den snbeortiealen Associationssystemen sind an der medioventralen SeRe nur 
sp~irliehe Reste vorhanden, w~ihrend dieselben an den drei convexen Oceipital- 
windungen vS]lig normal sind. 

Jener Streifen blasser gefgrbten Gewebes, der im Cuneus zwischen Defect 
nnd normal tingirtem Mark, der gusseren u entla.ng allm~ilig sich 
zuspitzend~ herabsteigt~ enthglt unter dem Mikroskop ein Biindel scheinbar 
lgngefm" Fasern, die aus der IRinde der oberon Cuneuspartie hervorgehen und 
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in dem kr~ftigen, die erste mit der zweiten Occipitalwindung verbindendem 
Assooiationsb/indel versehwinden (vergl. Fig. 67 As). 

90--120. In diesen Schnittebenen treten zum ersten Mal nachweisbare 
Ueberreste yon Stabl~ranzb/indeln horror. Die Gruiopen clerselben werden 
zuerst an der oberon Begrenzung des Ventrikels sichtbar. Ihre quergetroffenen 
Biindel ragea in spitzer Anordnung in das Mark der zweiten 0ccipitalwindung 
und mfinden als compacte l~ngsgetroffene Bfindelmasse in die dritte laterale 
Occipitalwindung und als schmaler Zug in den Rest der benaehbarten ven- 
tra[en \Vindung. Eine Aufhellung, welche die Stabkranzb/indel in der eben 
gekenntzeichneten Anordnnng nachahmt (siehe Fig. 7 D) und sich an dren 
Aussenrand in das scheinbar intaete Mark tier II. 5msseren Occipitalwindung 
spitzzulaufend verliert~ ist gleiohfalls auf den Ausfall secundiir degenerirter 
Projectionsbfindel zuriickzuf0hren 7 die hier lateral yon den erhalten gebliobenen 
gesten gelagert inmedio-ventrale Rindengebiete ausstrahlen (vergl. Fig. 7~ 8 
und 9). 

Die Rindenreste des Gyrus lingualis sind zu einem sehmalen Saum redu- 
eirt (s. Fig. 9). Hart abgesetzt yon dem Cavum, alas wohl mit Fl0ssigkeit aus- 
gefiillt war, treten stark gef/irbte eompaeto Markb~ndel in die gleichsam hal- 
birte Windnng (vergl. die Pig. 77 87 9, 10, 11) ein. In die benaeharte Oeei- 
pitalwindung treten g]eiehfalle compaete stark gef~rbte I~'[arkbfindel ein (vergl. 
Fig'. 8 und 9). Die oben gesehilderten Faserziige aus der oberon Cuneuswin- 
dung~ die in Fig. 7 nur mikroskopiseh naehweisbar 7 sioh in das Mark der 
Aussenwindungen verfolgen liessen~ sind zahlreieher geworden:und treten daher 
auch makroskopiseh zu TaRe (vergl. Fig. 8 nnd Pig. 9). In dem Markkegel~ 
aus welehem diese tPaserztige heraustreten~ finder sieh eine kleine Malaeie 
(siehe auf Fig. 8 und Fig. 9). 

Die ventralen Windungen sind nicht nur ihres Marks gS~nzlich beraubt, 
sondern aach die ginde ist bless in deformirten Ueberresten vorhanden. Die- 
jenige der medialen Partien ist besser erhalten und mit den Resten einzelner 
Associationsbfindel ausgestattet~ abet gleichfalls des grSssten Theils des Marks 
entbehrend. Der mediale Rand hebt sich yon dem ventralen nicht ab 7 sondern 
verlSouft in einer Geraden. Rinde und Mark tier Convexit~it seheinen intact 
zu sein. 

Es ist bezeichnend f/it den Ausfall fast sS~mrntlicher Balken und Stab- 
kranzbfindel 7 dass die BoRon der um den Salons oceipitalis lateralis herum- 
f/ihrenden Associationsb/indel an die ~ussere Umrandung des Ventrikels heran 
reichen. (Vergl. Pig. 8 und Fig. 9.) 

Auch dieses Missverhgltniss zwisehen der Intaetheit des Eigenmarks der 
Aussenwindungen und den wenigen Resten der sagittalen Marklager sprieht za 
Ungunsten der ailenthalben angenommenen Ausbreitung des Stabkranzes in der 
gesammten Rindenoberflgehe des Hinterhauptlappens. 

An den folgenden Sehnitten wird die mediale Begrenzung des Ventrikels 
dutch eine donne Membran gebildet~ entlang weleher eine Ranke entmarkter 
atrophiseher t/,indenreste berabhgmgt (vergl. Fig. 97 10, 11). Der Lobus lin- 
gualis fehlt g~inzlich. Die Jaa/birte Windung~ welehe die Einstrahlung stark 
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gef~rbter Projectionsbiindel leicht erkennen l~isst, gehSrt wohl dem Gyrus fusi- 
formis an. 

An dem sehmalen Ring seconder degenerirter Stabkranzbtindel, welehe 
don Ventrikelgrund siehelfSrmig umgreifen~ hebt sich eine mediale, breitere, 
vSllig aufgehellte H~ilfte yon einer lateralen, dem unbewaffneten Auge grau 
~iolett erscheinenden ab. Aus der entfg.rbten Zone l~toft ein gleichfalls farb- 
loser feiner Streifen~ an die schmale Markzunge des Cyrus fusiformis ange- 
sehlossen, lgmgs derselben herab. Dieser ist, wie das eben geschilderte Ver- 
halten an die Hand giebt, eine Bahn, welehe von secund~ir degenerirten, nun 
mehr ausgefallenen Stabkranzbiindeln eingenommen wurde. 

Die seharf hervortretende dunkle Markzunge (vergl. auf t~ig. 10, 117 12) 
seheint sieh aus der Spitze eines kleinen, dunkeIen Dreieekes, welches un- 
mittelbar unter der entfiirbten Zone sieh beflndet, zu entwickeln. Unter dora 
Nikroskop erweist sieh dies dunkle Fasergebiet als ein Complex quer und 
schr~ig getroffener~ gut erhMtener Elemente. Ebenso belehrt das Mikroskop, 
dass die grauvioIet best~iubte Area um den unteren iiusseren Winkel des Hinter- 
horns aus quergetroffenen~ ~trophisehen auseinander stehenden Fasern zu- 
sammengesetzt sei. 

gerfolgt man mit dem Mikroskop das sehmale graue Band an der late- 
talon Ven~rikelgrenz% so gewahrt man einen Zug verdiinnter, sehriig getroffener 
Narkfasern 7 welche nut ein lmrzes Stiiek ihres Verlaufes in die Sehnittebene 
fallen. 

Es fragt sich, in welehe Windungen, diese erhalten gebliebenen, wenn 
aue.h atrophisehen Biindet einstrahlen? Ihrer Lage naeh sind Beziehungen zu 
tl.indengebieten medialer Windungen ausgesehlossen. Aber die in Fig. 10 und 
11 getroffenen Ebenen lassen ein Abgehen dieser Fasern in eine Anssenwindung 
geichfalls nieht erkennen. Wit se~,en uns daher genSthigt~ die auf Fig. 7, 87 
9 naehgewiesenen~ in die dritte oecipitale Aussenwindung einstrahlenden, 
dunkler gefgrbten Markbiindel, als die Fortsetzung dieser in Fig. 10 und 11 
an der gusseren Ventrikelseite weiter oben sehrgg getroffener Markbiindel an- 
zusprechen. Diese Construction wird dureh den Gang tier Faserz~ge in der 
SehstrahIung am gesunden Gehirn gereeh;fertigt, tlier steigen die zu oberst 
und Internist angeordneten mit einem Knie reeht j~b nach abw~irts, was mit 
dem mehr sehr~ig abw~rts als sehrgg ausw~irts geriehtetem Verlaufsstiiok der 
Faserziige an der oberon lateralen Ventrikelgrenze/ibereinstimmt. 

Da, wie sp~iter zur ErSrterung gelangen wird, tier hintere Thalamus mit 
dem inneren KniehScker dureh einen Erweiehungsherd vollstSmdig, der ~iussere 
KniehSeker zum grSssten Theil verniehtet war, so kSnnte man glauben, dass 
diese Ueberreste tier eentralen Sehfaserung cortieofugal leiten miissten. Wir 
werden jedoch spg.ter sehen, class der dorsale vordere Abschnit.t des Corpus 
geniculatum externum erhalten geblieben ist und zwar atrophisehe, aber 
nichts destoweniger gut gefiirbte Markfasern aus seiner dorsalen Kuppe ent- 
sprangen. 

Es liegt daher kein Grund vor~ diese Paserz~ge nieht als eine centripe- 
tale Leitungsbahn aufzufassen. 
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Unmittelbar fiber dem Gipfel des deformirten u setzt sieh 
ein helleres Goblet in die obere g~nssere Scheitelwindung~ sicb allmiihlieh ver- 
jiingend und zuspitzend fort. Dieselbe dfirfte der Hauptsache nach dureh se- 
cund~ire Degeneration des sich nach hinten hinauf schlagenden Balkens be- 
dingt sein. 

Fig. 10 and 11, auI denen die Fissm-a parieto oeeipitalis siehtbar ge- 
worden ist~ beweisen, dass auch der vordere Cuneusantheil seines lllarks fast 
vSllig verlustig wurde. 

120--150. Der medioventrale Versehluss des Ventrikels wird dureh einen 
dtinnen Saum gebildet~ weleher sich nach oben hin in atrophirte und defer- 
mitre gindenreste fortsetzt. Es ist kein Zweifel~ dass diese Membran nichts 
anderes als die ginde des Gyrns lingualis~ respective des Gyrus hippocampi 
is~ welch% anf~inglieh ihrer marldgen Unterlage beraubt~ atrophirte und durch 
den Drnck des jedenfalls pathologisch vermehrten Kammerwassers verdfinnt 
wurde. Die Wirkung der andr~ngenden Flfissigkeit wird naturgemgss alert die 
auffS~lligsten Folgen naeh sich ziehen, we sich ihm der schw~iehste Widerstand 
entgegen stellt~ und dies musste hier an der medioventralen Seite der Fall ge- 
wesen seth. Eine zweite Folge des Druekes des vermehrten Kammerwassers 
sprieht sigh in einem Voneinanderweiehen des Gyms fusiformis und des Prae- 
cuneus in der vertiealen gichtung aus. Dadurch wurde die atrophische Rinde 
des einstigen Gyrus lingualis~ resp. hippocampi durch das Auseinanderziehen 
verdiinnt. (Siehe die Fig. 10, I1, 12~ 13, 14.) 

Bereits Schnitte tier vorigen Serie, wie wit sie in Fig 10 und 11 abge- 
bildet sehen, zeigen~ dass eir~ betr~ichtlieher Theil der die Fissura parieto occi- 
pitalis umkreisenden Associationssysteme zu Grunde gegangen sein mfissen. 
Es handelt sieh um jene Biindel~ welche arts tier ginde des Cuneus entspringen 
und anf ihrem Wege nach der Rinde des Praeeuneus yon tier Nalacie ergTiffen 
wurden. Es ist keine Frag% class neben den oben bereits erw~ihnten Balken- 
fasern auch diese seeund~ir degenerirten Associationssysteme jenes hellere Feld 
zusammensetze% dass sich auf den Figuren 10 und 11 als kleines Dreieek in 
die obere Scheitelwindung zuspitzt, nm sich auf Fig. 12 zu einem hellen~ den 
Rindenbogen der vordersten Pnrehe begleitenden Band zn verbreitern. I-Iier 
erweist sich die aufgehellte Region als unzweifelhaft durch secnndiir degene- 
rirte Associationsbiindel bedingt. Die Ursaehe des Nanifestwerdens dieser 
blassen subcorticalen Bogen erst auf Fig. 12, also in welt naeh vorne zu ge- 
legenen Ebenen begreift sich aus der anatomischen Lage der die Fissnra parieto 
occipitalis umklammernden Bogenbfindel~ welehe v0n hinten naeh vorne ziehen. 
Die seeundgren Degenerationen auf Fig. 12 rfihren vonder  die Cuneuslippe 
entmarkenden Malacie auf Fig. 10 nnd i l  her. 

Diese seeund~iren Degenerationen (SO auf Figur 12)~ welche den dor- 
salen Rand jenes durch die Fissura parieto-occipitalis eingestfilpten Rinden- 
saumes einfassen~ sind yon keiner normalen Bogenfaser dnrchzogen. Die Form 
tier pathologisehen Aufhellung ahmt den Verlauf der u-Rirmigen Associations- 
bfindel naeh. Es liesse sich daher yon Fig. 12 die Thatsaehe ableiten~ dass 
die kurzen~ bogenRirmigen Assooiationssysteme keineswegs aus bin- und rfiek- 
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laufenden Fasern zusammengesetzt seien~ sondern eompac te  Bttndel dar -  
s t e l l en ,  die naoh e i n e r g i c h t u n g  hi lnle i tenl  ). Unmittelbar unter der 
RiMe der oberen, 5~ussereu Parietalwindung sitzt ein ldeiner Herd (H), welcher 
keine nachweisbaren seeundaren Degenerationen naeh sich gezogen hat. 

Der B alken ist aach in diesen Ebenen, wie in den dahinter liegenden~ 
vollkommen geschwunden. Die laterale Seheitel-Sehlgfenwindung ist ihrer 
Iangen Markstrahlung vSllig verlustig geworden. Die medialst% noeh erh~l- 
tene Windung des ventralen Schlg~felappenantheils enthglt einen Rest von 
Stabkranzbiindeln (siehe auf Fig. 12 St). Da die dutch secundSze Degene- 
ration bedingte Aufhellung im Seheitel-Schlgfelappen (SD) auf einen Ausfall 
yon Proiections- @ BaJkenbiindeln zuriiekzufiihren ist~ so fragt es sieh, ob 
wir nieht Anhaltspunkte gewinnen kSnnen~ Stabl(ranz- und Balkenbiindel an 
Weig e r t- Pr~iparaten auseinanderzuhalten. 

Die aufmerskame, wiederholte Betraehtung zahlreieher Weigert-Pr~ipa- 
rate hat mieh belehrt~ dass dort, we seeundS~r degenerirte Stabkranzbfindel ihr 
Stratum verlassen und in eine Windung eintreten~ das entfg~rbte~ blasso  
~]ebiet sieh u n m i t t e l b a r  in den 5Iarkkern tier W i n d u n g  f o r t s e t z t  
and einen Kegel bildet~ dessert Basis mit der glade desWindungsberges parallel 
ist. Ganz anders aber verh~lt es sieh dort, we die quer getroffenen Lager der 
Stabkranzziige yon Balkenbiindeln traversirt werden~ die im Gegensatz zu der 
Tapetumfaserung hier in eompacten Ziigen verlaufen (vg]. SD auf den Fig. 12~ 
13, 14). Bet ngherem Zusehen wird ohne Weiteres ldar~ wie sieh die entfgrbte 
Lage d egenerirter Stabkranzbfindel naeh aussen zu 1 in i e n s c h a r f absetzt s I. 
D i e s e B e o b a o h t u n g s p r i e h t  fiir die Wahrsehe iu l i ehke i t~  class die 
in Rede s t ehenden  W i n d u n g e n  keinen S t a b k r a n z  bes i tzen .  

Am lnnenrand der versehm~lerten and entfgrbten Stabkranzzone sehea 
wir eine dunkle Linie, welehe sieh entlang der bogenfSrmigen, lateralen Ven- 
trikeleinfassung herabzieht (siehe Pig. 12~ Stg). In wetter naeh hinten ge- 
legenen Ebenen (siehe Fig. 10 and 11) versehwindet dieser gefgrbte Saum, 
wahrend in dem degenerirten Stabkranzlager, welches die gussere, untere 
Ventrikelbueht umgiebt, eine dunlde Bestgmbung auffiillt, die auf Fig. 1~ die 
gauze Breite des degenerirten Stabkranzlagers einnimmt. Unter dem Mikro- 
skope ist leieht ein Zusammenhang zwisehen dem erhalten gebliebenen Stab- 
kranzbiindel St auf den Fig. 11, 10, 9, 8 und den markhaltigen Elementen 
dieser Zone naehzuweisen. Das Versehwinden der dunlden medialen Linie, die 
Anh~iufnng erhaltener Marlffasern in der Einfassung der 5msseren lrentrikel - 
bueht, deren Uebergang in das B~indel (M) St weist darauf hin, class medialst 

1) Auf Grund neuerer Erfahrungen bin ieh zu der Ueberzeugung gelang~, 
dass die secundgre Degeneration f(ir die V e r l a u f s r i c h t u n g  einer Hirnbahn 
keinen nnbedingt verlS.sslichen Maassstab abgiebt~ indem bei langwghrender 
Leitungsunterbrechung eine secundgze Degeneration aueh in entgegengesetzter 
gichtung stattzufinden scheint. (Anmerkung bet der Correetur.) 

2) Ish babe znr Hervorhebung dieser Erseheinung an die beschriebene 
Grenze der Stabkranzstrata ein L gesetzt, siehe die Fig. 12~ 13, 14. 

Archly C Psychla~rie. Bd. 39. Hef~ 2. ~ 0  
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gslagerte Fassrziige der Sehstrahlung in die latsralsten Partien der oortiealen 
Sehsphi~re sinstrahlen, worauf bersits H. S a s h s aufmerksam gemaeht hat. 

lb0--198. Der Ventrikel steht in diesen Ebenen naeh innsn zu often 
(siehe Fig. 13). Ein Theil des Gyrus hipposampi ist nut in ldeinsn Rinden- 
resten erhalten. Dis I{inde aller iibrigen Windungen ist vollkommen normal. 
Dsr Balken fehlt auf Fig. 137 wgohrend auf Fig. 14 bereits einzelns erhaltene 
Markfasern in der Balkenlags siehtbar werden. Diesslbs wird nach aussen yon 
schmalen, dunlder gef~rbten Markbiindeln (siehe t?ig. 14 },I B) fibsrwStbt und 
abgesehlossen, welche aus tier Rinds des Gyrus fornicatus entspringen, oder, 
da dis mikroskopische Bstraehtung sin Auseinanderstrahlen der Fasern zu sr- 
kennen giebt, in jener ihr Ends finden. Die Bedeutung dieses Faserzuges ist 
noeh nieht anfgeklgrt. Er ummarkt sieh frfih~ vet der untsr ibm ziehenden 
Balkenstrahlung~ und ist daher yon deren~ sins parallels Verlaufsrishtung 
nehmenden Biindelmassen an Gehirnsn weniger Woehen alter Kinder leieht 
abhebbar. Am ausgewashsenen Gehirn versehwinden sis hinter dem miiehtigen 
Eorcepslager, als dessen lateralste Gruppen sis ersoheinen. Sis grsifen jedosh 
fiber die Balkenlage hinaas~ durohziehen die Strata des Stabkranzes und be- 
geben sieh an dessen Aussenwand abwgrts bis in den Gyrus hipposampi~ um 
in die l~inde derselben entweder einzugshen oder in dessen Mark weiterzu- 
ziehen. Hieraas wiirde sish die l~li3gliehkeit einer zweifashsn Auffassung er- 
geben. Entweder sind es Stabkranzbiindel, welehe als Cingulum im Gyrns 
fornioatns verlaufen, statt in sagittaler in sehrgger oder frontaler Rishtung 
herabbiegen~ und im Gyrus hippoeampi dis Riechsphgre erreishen. Dis im 
Gyrus fornieatus auf sin eng nmsehrisbenss Areal vsrwiesene Fasermenge 
wiirde sioh dann erseh6pfen, indem dsrsn Elements sowohl in hash hinten 
convexen BSgen~ als bei einer Drshung ihrer Ebsne n~sh aussen dsrart aussin- 
andsr trgtsn, dass dieselbsn sin den Balken iiberhgngendss Dash bildsten. 
Oder wit hgtten Assosiationssysteme vor uns~ welche die Rinds des Gyrus for- 
nieatus mit dsr des Gyms hippoeampi verbgnden. 

Auf Pig. 13 ist des Stratum tier ssoundgr degsnerirten und s~ark vsr- 
sehmglerten primgren Sehstrahlung SDI yon dem der gieiehfalls secundS~r 
degenerirten~ seeundiiren Sehstrahtung SDII  zu unterseheiden. Am untersn~ 
gusseren Ventrikelwinkel finden sieh an tier Grenze zwisehsn primgrer und 
seeundgrer Sshstrahlung, zwisehen disssr und tier ausgsfallenen Balksnlage 
zwei sich als dunkle Linien darbistsnd% markhaltigs Stabkranzreste (Fig. 13~ 
Stg).  Ungsfghr in tier mittleren HShe des gussersn Ventrikslrandss spring~ 
sin dunkles~ lgnglich-spitzwinkeligss, aufreeht stehendss Drsieek in dis Angen~ 
welshes glsishfalls sin Ueberbleibsel markhaltigen Stabkranzes darstellt 
(Fig. 13 SiR weiter oben). In welter vorn gelegensn Ebenen vsrliert disss 
Faserg'ruppe ihre ssharf umrisssne Gsstalt~ strsskt sioh zu einer Spindsl and 
verlisrt sish allmglig in jane% dutch eompaeters Bandslqnsrsehnitte vsr- 
breitsrten and dunkler gefgrbten Streifen. Unterhalb tier faserlssren Stab- 
kranzlage des ~'entralen Vsntrikelbodens bewegt sich sine mit Hgmatoxylin 
krgftig gefgrbte B/indelmasse in dem nooh erhaltsnen Theil des Gyrus hippo- 
tempi. 
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Die dreieckige Gruppe ummarkter Stabkranzbiindel geht in ihrer Markent- 
wieklung des secund~ren Sehstrahlung reran und f~llt bei einer unterbrechen- 
~ten L~ision in ihrem centripetalen Antheil tier secund~ren Degeneration anheim. 

Die Elemente dieser isolirten Gruppe wei&en, sobald man nur ein wenig 
zuriickliegende Ebenen besieht, auseinander und verleihen tier leeren, weissen 
Lage eine diffuse, graue Triibung. Es liegt kein Gsund vor, diese Fasern ni&t 
als eentripetale Leitungen innerhalb der centsifugalen Sehstrahlung aufzu- 
fassen. Aufhellungen, die auf !den Ausfall seeundiir degenerirter Fasern be- 
suhen, sind bier in alien Windu~ngen nachzuweisen (vergl. Fig. 12 u. 13). Ira 
Hinbliak auf die obigen ErSrter}~ngen muss hies neaerdings betont warden, 
dass es sich nur um seeund~r ~egenerirte B a l k e n f a s e r n  handeln kann, da 
:sich die aufgehellten Stabkranz~trata l i n i e n s o h a r f  gegen die in die einzelnen 
Windungen sieh fortsetzenden l!chteren Partien abgrenzen. 

198--220. Der Gyras hipl~ocampi fehlt auch hies vollst~indig. An seiner 
Stelle schliesst eine diinne Meml4ran, welcher Reste des Ammonshorns anliegen, 
den erweiterten Ventsikel nachi innen ab. Die durch den Erweiohungsherd 
entfesnten Partien sind yon diem unversehrten Antheil des Gyrus fusiformis 
scharflinieg abgesetzt. Dieser ibeschr~nkt sish auf den Rest eines Windungs- 
;berges, dessen Rindenkuppe in i die Innenwand des Sulcus oecipito-tempocalis 

i 

]atesalis iibergeht. Des Windu[ngsmask des zweiten and dritten Temporal- 
'windung ist auffallend sehwach I gef~irbt. 

Am Rand des obersten M~Irkzfige der ersten Schl~fewindang zieht sich 
ein dunkIeres, stgrker hesvo,'tre~endes Band medialwgrts~ entlang der Fissure 
Sylvii, um sich am Beginn jenes sanften Erhebung, welehe die spgtese Quer- 

. . . . . .  i . . . .  wmdung ankund~gt, in zwe~ behests makroskoplsch unterscheldbare Zwe~ge zu 
spalten, yon denen sioh des sctfief nach innen aufsteigende unter der Lupe in 
seines Eigensehaft als Associati~nssytem tier Fissure Sylvii zu erkennen giebt, 
wiihrend sieh der untere in ein~m Bogen nach der inneren Kapsel wendet, und, 
~nit Hiilfe einer schwaehen VergrSsserung verfolgt, an einer Gruppe quesge- 
troffener Biindel Halt maoht (vergl. hierza Fig. 15). 

Hart an der vollkommen tntaeten Tapetumschicht zieht sioh ein etwas 
belier gefarbtes~ schmales Stratum herab (siehe Fig. 15 St1) , welches unten 
mit einer zweiten, ebenso gef~tr~ten~ breiteren B[indelmasse (siehe Fig. 15 So) 
confluirt. Diese letztere ist nac h innen, aussen und unten von weissen Linien 
eingesehlossen. Nur die unter4, ~tussere Umrandung wird yon einer graue~ 
Schicht bedeckt, die unter dem Mikroskop ihre Zusammensetznng aus l~ngs 
getroffenen Fasern verr~th. Diegelben lassen ihren Zusammenhang mit St 1 and 
St~ unschwer nachweisen. 

Die sich lateral yon deni hesprochenen Stabkranzverhiiltnissen im Win- 
dungsmark der ersten Schliifewindung ausbreitende hellese Zone (siehe Fig. 15 
T 1 SD) ist hellgrau und unters4heidet sich duroh diesen Fgrbegrad yon dem 
Weiss des faserleeren Stabkranz!ager. Indem sie yon den kurzen Bogenbfindeln 
begrenzt wird, gewinnt sie einel dreieckige Gestalt. Verfolgen wir abet diese 
aufgehellte Partie bis zur FlShe ~esSchweifkernschwanzes, dann l~isst arts dieses 
seh~rfer umgrenzte Negativ einl Bfindel vermissen~ welches am normalen Hirn 

40* 
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mit eben diesem Schwung in die erste Schlgfewindung eingeht und als oen- 
trale HSrbahn bekannt ist. Diese hellgrauen Parties erseheinen entlang tier 
Stabkranzlager and begrenzen sich mit unscharfen Zaeken gegen das Mark der 
I[. und III. Sehlgfewindung. Die zwei Varietgten der TinetionsfS~higkeit er- 
klgren sieh wohl aus tier P~ichtung der ausgefallenen l~larkb(indel. Wiihrend 
das hellgraue, in die erste Schlgfewindung sieh hineinziehende Band auf dee 
Ausfall se, hr•g getroffener Btindel zurfiekzuffihren ist, so deutet die Abwesen- 
heir jeder Farbe anf eompaete, quergeschni~tene Faserz/ige bin. 

Als Stabkranzreste betraehten wit: 

1. Jene aus ansehei~end zarteren Elementen zusammengesetzten Zfige, 
die, eng an das Tapetum geschmiegt, sich naeh unten aussen verbreitern und 
fiber das weisse Grenzgebiet hinaus sieh fortsetzen (Fig. 15 S@. 

2. Jene Bfindelreihe, welche das weisse Stratum ausgefallener Stabkranz- 
ziige halbirt und ungefiihr in dessen Mitre herabl~uft, um sieh mit dem e~st- 
genannten Zug zu vereinigen. 

3. Dem Sehweifkernschwanz anliegende Gruppen Ieich~ sehr~g ge- 
troffener~ l~r~iftiger Biindel. Am oberen t~and des Ersteren findet sieh eine 
helle Liieke im Areal des Stabkranzes. 

Um den Verlauf dieser StabkranzbiiJ~del zu beurtheilen~ wird es siet~ 
empfehlen, gleieh jetzt ihr Verhalten an welter vorne zu liegenden Sehnitten 
zu studiren. Ebenso wollen wit nns an bereits betra~htete, zuriiokliegende 
Ebenenjener Biindel erinnern, die durch die eharakteristische Anordnnng 
ihrer Elemente leicht wiederzuerkennen sind. 

Die B/indel, welche wir unter 1 zusammengefasst, verlieren sich naeh 
vorne zu sehr bald; Sehnittebenen~ die den vorderen Vierhtigel treffen, enthal- 
ten nur eine sehr sp~irliche Zahl dieser dem Tapetum engbenaehbarten Paser- 
gruppen. Sehnitte yon No. 200 an lassen aus denselben einen eompaeten Aus- 
!~iu~r in die dritte Schliifenwindung eintreten and seine aIlmglige ErsehSpfung 
nach vorne erkt~irg sieh dutch den Abgang dieser Pasern. 

Ebenen, welehe die Stabkranzbiindel der inneren Kapsel, continnirlieh 
fortlanfend~ in den Hirnsehenkelfllss verfolgen lassen~ tiberzeugen, dass die 
dem Tapetum zungehst hinabziehenden Pasern in den lateralen Theil des Hirn- 
sehenkelfusses sieh einsenken. Die Rinde der dritten Temporalwindung steht 
daher dutch die Bahn des ttirnsehenkelfusses mit Ganglien tieferer gegionen 
in leitender Verbindung. 

Dies Ergebniss deekt sieh mitAnschauungen, die Marie  and Gu i l l a i n  1) 
in einer diesem Gegenstand gewidmeten monographischen Darstellung nieder- 
gelegten. Was das Caliber nnd die Anordnung der Elemente dieses Paser- 
zuges betriN, so entspreehen dieselben einem analogen Verhalten der secun- 
diiren Sehstrahlung. Die morphologisehe Aehnlichkei~ wird auf verwandte 
Punetionen sehliessen l~ssen. Diese werden als rindenreflectorisehe Vorg~nge 
dutch GehSrsvorstellungen nnmittelbar ohne Einmengung anderer Gedanken 

1) La Semaine mddicale. 1903. No. 28. 
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~ageregte und durch den Subeortex zu eoordinirten Bcwegungsformen gestaltete 
geizvorg~nge zu betraehten sein. 

Sehreiten wir zu den Vorkommnissen trontatwiirts si& forlosetzender Quer- 
sehnitte vor~ dann bemerken wir~ dass das mittlore Narkbfindel St 2 zur ~iussern 
Begrenzung der weissen faserlosen Bahn und schoinbar breiter geworden ist 
(siehe Fig. 16). Diese scheinbare gerbrciterung riihrt davon her, dass die 
B~indel nieht direct; sondern quer geschnitten wurden. Die zu oberst ge- 
lagerten Bfindel (siehe Fig. 16 Sts) sind 15ngs getroffen und strahlen in die 
Querwindung des Gyms temporalis primus ein. 

Maehen wir einen Schritt naeh vorw~rts~ dann sehon wit dfese Fasern zu 
einem eompacten, l~gsgetroffenen Biindel vereint, welches naeh aussen plStz- 
lir aufhSrt~ in demes seinem Verlauf ZUfolge aus der vorl[egenden Schnigt- 
ebene heraustritt (siehe Fig. 17 St). Die l~ingsgetroffenen Faserzfige dieses 
$tumpfes lassen sieh auf Fig. 18 einerseits bis in den dorsalen Theft des vor- 
deren iiusseren KniehiJckers~ welsher zuriiekgeblieben ist (siehe Fig. 17 und 18, 
Cge), andererseits fiber die basalen Theile des Linsenkerns hinwegschreitend, 
dis lateralsto Zuzfige in den Hirnsehenkelfuss verfolgen (siehe Fig. 18). 

Da der isnero l(niohS&er und das Pulvinar bis auf unbedeutende Resto 
geschwunden sind, muss die naeb Fig. 16 unzweifolhaft feststehende Anwesen- 
heir normaler Stabkranzb/indel in der Quer~vindung auf die co r t i oo fuga le  
Natur dieser Fasorzfige hinweisen. 

Zwisehen den wohlgef~rbten Faserz6gen f[illen eine t~eihe holler Streifen 
das Mark der Querwindung aus. Die erste Sehliifenwindung und das Rudi- 
ment der zweiten entbehrt des tiefen Markes ggnzlich; an seiner Stelle bofindet 
sioh eine diffuse Aufhellung~ welche die dunkler gef~rbten normalen Associa- 
;ionssysteme st~irker hervortreten liisst (siehe Fig. 16~ SD). Die Letztere is~ 
auf Fig. 17 im Mark der O~aerwindung der erston Sehl~ifewindung noeh leieht 
nachweisbar~ erstreckt sieh abet bis in das Nark tier drittea Sohtgfewin- 
dun S. Auf Fig. 18 sind die darch socundiire Degenerationen horbeigef/ihrten 
Xnfhellungen nicht mehr naehweisbar. 

Aus diesom Bound ergiobt sich~ dass veto inneren  KniehSeker  und 
h i n t e r e n  Sehhi ige l  F a s e r z u g e  e n t sp r i ngon ,  die der l~Iehrzahl  naeh 
in d i e h i n t o r e n  Part ien~ dor t empora l en  Querwindung~ der ers ten 
Sehl i i fewindung~ aber viol leieht aueh in die dritto Temporalwindung ein- 
s~rahlen. s enthalten diese Windungon normalo Stabkranzbiindel~ 
wolehe offenbar ausder Rinde des Sehlgfelappens entspringen und unter und 
fiber die Basis des Linsenkerns hindus dutch die inhere KapseI in den Him- 
sehonkelt'uss einm(inden, um~ wie bekannt~ zwischen den lateralen Brfieken- 
l;ernon ihr Endo zu finden. 

Es wurde bereits erw/ihnt, dass der vorderste Absehnitt des ~iusseren 
EniohSekers zwar atrophiseh, jedoeh vorhanden/st (siehe Fig. 17 und 18, Cgo). 
Fig. 17 zeigt, dass sieh der doppelte Markrand soiner Kapsel erhalten hat. Un- 
torsacht man diese 6egend mit dem Mikroskop, so bemerkt man eine Anzahl 
gut gefiirbter Pasorn, die in den dorsalen Rand des 5~nsseron KniehSel~ers hin- 
abbiegen. Da ich an einom anderon yon mir in dnrehsiehtige Schnfi;to zer- 
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]eg~on~ sowie an den abgebildeten Schnittpriparaten eines yon Hensche~  
untersuchten Gehirnes I) in Folge der Zersttirung der dorsalsten Stabkranztheile 
des Corpus geniculatum externum~ eine secundih'e Degeneration jener Biindet 
tier Sehstrahlung vorfand, die im vorliegenden Falle erhalten geblioben waren~ 
sovermutheiehin den Gang l ion  jones  a t r o p h i s c h e n  Restes  d i e U r -  
sprf inge  tier in den d o r s a l e n E ~ a g e n  tier S e h s t r a h l u n g  naeh  h in -  
t e n z i e h o n d e n  und in der B.inde des Gyrus  fus i fo rmis  und oce ip i .  
t a l i s t e r t i u s  e n d i g e n d e n m a r k h a l t i g e n P a s e r z i i g e .  

Es wire immerhin die MSgliehkeit nieht auszuschliessen~ dass oinzelne 
dieser Fasern dutch die innore Kapsel naeh abw~rts ziehen odor sich in die 
ventrolaterale TMlamusgegond verlieren. 

Etwa die mediale Hilfte der Fasern des Cingulums erscheint secundiir 
dogenerirt and hobt sieh als helle Sichel yon dem lateralen normalen Bfindel- 
antheil ab (.siohe in Fig. 15 und 16~ Cg and SCg). Dieses Verhiltniss vet- 
wischt sich auf den Figuren 17 und 187 so dass die (~uersehnitte der bekannten 
kriftigon Cingulumfasern ginzlieh zu fehlen seheinen. Man darf hierbei nieht 
~'ergessen~ dass auch am normalen Gehirn gerade dieso Oegend des Gyrus for- 
nicatus an Frontalsehnitten ein Minimum an Cingulumfasern darbietet2). 

\Viihrend nun occipitalwiirts~ wie auf Fig. 13 und 14 ersichtlieh~ kein 
Cingulum naehzuweisen war, tritt an mehr vorne gelegenen Ebenen (siehe 
Fig. 19) eine betriehtliehe Pasermenge yon der medialen Seite in das entf~rbte 
Gebiet~ um dasselbe weiter vorne gS~nzlieh auszufiilten. 

Der Stirnpol wurde sagittal geschnitten undes zeigte sich, dass d~s um 
das Balkonrostrum sich kniefSrmig herabbiegonde Cingulum keine Faserein- 
busse erlitten hatte. Nur unmittelbar fiber dem Balken zog ein schmaler weisser 
Streifen. (Sieho Fig. 20, SD.) 

Perner ist hervorznheben~ dass sieh tier dem Balkon aufliogendo helle 
Saum aueh in frontaler t~ichtung naeh aussen his zu don Stabkranzbfindoln 
hin erstreekt% nm sieh denselben als scheinbar medialsterhntheil anzugliedern. 
Ein analoges Verhalton wurdo an don Priiparaten durch das rechte Stirnhirn 
offenbar. (u Fig. 9,0 der linlmn Hemisphiire mit Fig. 12 tier reehten 
Hemisphire). 

Der Schweifkernkopf ist in seinen lateralen Partien deatlieh oingesunken. 
In der ~usseren ttilfto der durehziehenden Stabkranzbiindei befindG sich eine 
ldeine Cyste. (Sieho Fig. 20.) 

Aus dem hier vorgefiihrten Verhalten li~ssg sich fiir die normM gebliebenen 
0ingulumfasern (siohe Fig. 20 Cg. nnd Fig. 19 Cg.) der Sehluss ableiten~ dass 

1) Dieser Fall finder sich im IV. Bd. seinor Pathologic. 
2) Vorgleieho hierzu die Abbildungon yon Frontalschnitton durch alas 

normale Gehirn in D ej e r in e ~ s ,L~Anatomie des centres nervenx a. 
F l e c h s i g  hat in fiberzeugender Woise dargethan~ dass das Letztere 

a i ch t  der Fall sei. Vergl. hiezu F l e c h s i g  ,Einige Bemerkungen fiber die 
Untersuehungsmethoden derGrosshirnrinde insbesondere desMensehon. Kiinigl. 
siebs. Gesellschaft der Wissenschaften. Sitzung vom 11. Januar 1904. 
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deren U r s p r u n g s g e b i e t  d i e R i n d e  der h in t e r en  HgHfte des Gyrus  
f o r n i c a t u s  n i ch t  sein ,  dass aber die Lasion am Streifenh~igelkopf und in 
den ausseren Fasermassen des Stabkranzes die secund~ren Degenerationen ver- 
schuldet haben kSnne. 

No. 220--250. Die wenigen Rindenstficke und Membranen, welche in 
regelloserAnordnung einen nur nnvollkommenen medialen Verschluss desUnter- 
horns herbeiffihren, machen allmghlich einer geschlossenen, aber leeren Rinden- 
schale Platz. (8iehe Fig. 17.) Diese umfasst einder I~hrksubstanz vollends 
entbehrendes, aber in seinen Dimensionen wohl l~aum verringerten Cavums. 
Die F1/issigkeit des Ventrikels hat die oben absehliessendo Membran ventral- 
wgrts eingestiilpt. (Siehe Fig. 17 und Fig. 18.) 

PlStzlieh erseheint im Gyrus hippoeampi tin gesunder Markkern, yon 
einem seharfen Vieq-d 'Azyr~schen Streifen umrandet. (Siehe Fig. 18M.) 
Sehnitte, welche durch den Mandelkern gefiihrt sin(], iassen unter einem wohl 
conservirten: in die Marl~kapsel der kmygdala eingehenden Markstreifen einen 
zweiten a~s seeundgr degenerirten Fasern zusammengesetzten Pa~'allelzug her- 
vortreten. (Siehe Fig. 19 St. und SD.) 

Am oberon medialen 5~arkrand gegen die Spitze des Schl~tfelappens zu 
finder sich eine weniger deuflieh umschriebene Aufhellung: die wohl auf den 
Ausfall secundgr degenerirter Biindel znriickffihrbar ist. (Siehe Fig. 20 SD?) 

Aus dieser Erscheinungsweise, resultirt eine stricte Verneinnng jed- 
weder MSgliehkeit die Markbfindel M auf Fig. 18 und St. auf Fig. 19 als das 
Ende des temporalen Cingulumschenkels zu qualifieiren. Hingegen d/irfte das 
Aussehen and tier Verlauf den 6edanken nahelegen, in ihnen eine indireete 
Fortsetzung der lateralen Olfaetoriuswurzel dutch den Mandelkern zu erbliclien. 
Von einer etappenmiissigen Besprechung localer Details wurde f/ir die Asso- 
eiationssysteme, als einem der Uebersicht hinderliehen Umstande Abstand ge- 
nommen. 

Es werden nun im Folgenden die Vortheile, welehe die dureh secund~ro 
Degeneration der Stabkranz- und Balkenfasem geld~rten und vereinfachten Ver- 
h~ltnisse im Bauplan des Hemisphitrenrnarkes ergaben, beniitzt, um den gang- 
baron Auffassungen der besehriebenen Assoeiationsb/indel gegen/iber Stellung 
zu nehmen. 

Ausser den subeorticalen Bogenb/indeln~ die rait dem Verbleiben des 
V i c q- d 'Az yr'schen Streifens in der Rinde im geraden Verhi~ltnis zu stehen 
scheint, sieht man an den dutch die Figuren 6 und 7 reproducirten Pr@araten 
mit Hilfe des Mil~roskopes einzelne ]gngere B/indel aus dem Curious in die 
Gegend tier zweiten Occipitalwindung hinabziehen. (Siehe Fig 6 und 7 As.) 
~aeh vorne zu werden diese Biindel compacter, so dass sie schon f/ir das freie 
Auge siehtbar sind. (Siehe Fig. 8 und Fig. 9 As.) Lange Associationssysteme 
sind im Hinterhauptslappen welter nieht naehweisbar. 

Der Faseiculus oceipito-perpendicularis (We rn i e k e), welsher die Seheitel- 
windungen mit dem Gyms fusi[ormis verbinden soil, fehlt an den betreffenden 
Schnittebenen (siehe Fig. 1.'2, 13, 14). Es fie1 mir aher hei Durehsieht der 
einschl~igigen Literatur eine merkw/irdige Uebereinstimmung im Hinblick auf 
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das regelmgssige Fehlen dieses Biindels bei bestimmtem Sitze der Lgsion auf. 
Die Abbildungen aus' der bekannten Arbeit 0 n ufr  o w i e z ; s fiber einen Fall yon 
Balkenmangel, diejonigen, weleheHahn seinerUntersuehang dos yon L i s s a u e r  
klinisch als seelenblind erkannten Gehirnes anhgngt and sehliesslieh die Zeieh- 
nungen, welohe H e n s e h e n  als Illustrationen dos anatomisehen Befundes im 
Falle K l 5 n e m an n i m  IV. Bande seiner Pathologie vorbringt, zeigen fiberein- 
stimmencl einen hellen Streifen ~ dem Aussenrands tier Stabkranzz/ige herab- 
laufen~ obgleieh die Parietalwindungen and die Gyri fusifermes in den zwei 
ersten Fallen vellkommen intact geblieben waren. Hingegen fehlte bei Onuf-  
r e w i e z  die Balkenstrahlung yon Geburt, bei H a h n  und H e n s e h e n  in Folge 
siner an der medialen Seite des Hinterhauptslappens sitzenden Herderkrankung 
in der gegenfiberliegenden ttemisph~ire. Da sowoh l  an der  l inken~ als  
t ier r e e h t e n  H e m i s p h g r e  des v s r l i e g e n d e n  G e h i r n s  in don f r a g -  
l i c h e n E b e n e n  der  F a s c i e u l u s  o e e i p i t o - p e r p e n d i c u l a r i s  n i e h t  zu 
s e h e n w a r ,  d e r B a l k s n  aber  b e i d e r s e i t s g l e i s h f ~ l l s  f e h l t e ,  so muss  
ich n e u e r d i n g s  S c h n o p f h a g e n ~ s V e r m u t h u n g ,  man habe  h i e r k e i n  
A s s o e i a t i o n s s y s t e m ~  s o n d e r n  B a l k e n f a s e r n  v o r s i e h ,  a l s  d u r e h a u s  
a n n e h m b a r  a n s r k e n n e n .  

Weniger geeignet ist unser Fall etwas Beweissndes ffir das Thema veto 
Faseieulus lengitudinalis inferior zu erbringen, da alas wiehtige Gebiet tier dis 
Hbrsphgre umgebenden l~eg'ion des Sehlii.felappens durch das Zusammenfliessen 
der sseandSz degenerirten Projectionsbfindel f/it Sehl~ife-und Hinterhaupts- 
t~ppen don N~chweis eines eventuell gleiehfalls bier seeund~ir degenerirten 
Assosiationssysterns veto Hinterhauptslappen unmSglieh maehen. 

Der Fassieulas areuatus ist an keiner HemisphSze zu entdeeken. 

Der Faseieulns uneinatus ist yon normalem Aussehen (siehe Fig. 19; 
Fast. une.). 

Reeapituliren wir d i e  pathologisehen Ver~inderungen an den sub- 
cortiealen Centren~ soweit sie unserer Untersuehung zuganglieh waren, 

so sahen wir: 
1. Beiderseitige Affeetionen des Streifenh(igeikopfes~ rechts weir 

starker als links ausgeprf~gt ~). 
2. Am linken Thalamus wurde der inhere KniehSeker~ der grSss~e 

Theft des gusseren KniehSekers, das Pulvinar, das Ammonshorn bis auf 
wenige Reste seines vordersten AnNeils dutch den Erweiehungsherd 
verniehtet. I)erselbe nahm in gewissenen Ebenen an der Thalamusbasis 
die Gestalt eines anfrecht stehenden stumpfwinkeligen Dreiecks an~ 
dessen stumpfe Spitze die untersten Bfindel der inneren gapse l  zu er- 
greifen drohte. Der reehte Thalamus gelangte leider nieht in meine 

H~nde. 

1) \%rgleiche die in Dejer ine~s  ~L~Anatomie des Centres Nerveux ~ 
durch Fro'ben kenntlich g'emaehten Gefiissbezirke des Gehirns. 
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3. Beiderseis eine kleine Cys~e im fiussersten Absehnitt des vor- 
deren Schenkels der inneren Capsel: ebus% jedoch weir kleiner im 
~Tentro-lateralen Kerngebiet des Thalamus opt.icns. (Siehe Fig, 18 Cy.) 

Als vollkommen normal erwiesen sich: 
I 

Der Hirnschenketfuss: der rothe Kern~ das Vicq d'Azyr'sche Bfindel; 
die hintere Commissur, das Meyner t ' s che  Bfindel, die v o r d e r e  
C o m m i s s u r  siehe (Fig. 19). Die Atrophie des Linsenkerns ist der ge- 
sammten Volumsabnahme der Hemisphare parallel. (Linke ttemisphS, re.) 

Die Briieke und das Kleinhirn win'den gleichfalls in eine fm't- 
taufende Serie yon Frontalschnitten zerlegt: jedoch ohne dass eine 
mit der Weiger tmethode  nachweisbare Verfinderung im Mark fest- 
gestellt werden konnte. 

Das Gleiehe gilt ffir das Rfickenmark. 

V. 

Ein 64j~hriger~ an ausgesproehener Arteriosklerose leidender Mann wird 
pliitzlich yon einer rechtsseitigen homotlymen Hemianopsie und nur wenige 
Tage wS, hrenden Liihmnng des reehten Armes befallen~ welche eine anhaltende 
Parese desselben zuriiekliess. Als Ursaehe dieser beiden Symptome ist wohl 
zweifellos eine Embol~s der Arteria chorioidea anzusehen~ die zu einer tota- 
len Erweichung des inneren, zam grSssioen Theil des ~iusseren KniehSckers~ 
der hinterenL Partien des Ammonhorns und der untersten B/indel der inneren 
Kapsel gefiihrt hatte. Die l~Ialaeie kroeh im Mark des Gyrus hippoeampi nach 
hinten~ dessen l%inde untergrabend~ und erstreekte sieh im medioventralen 
Mark bis in den Hinterhauptslappen. Dieser Umstand legt don Versehluss 
vines Astes der Arteria cerebri profnnda nahe. Am zerschnittenen Gehirn 
konnte man nieht mehr entscheiden~ ob die Vcrstopfung ein einziges Gefiiss 
betraf, als dessert Zweige die versperrten GefS~sse anzusehen wgren 7 oder ob 
zwei Embolien in Frage k~men. Es w~ire auch mSglioh~ dass in Folge der Er- 
weiehung im Ernghrungsgebiet der Artheria ehorioidea dureh ein Partikelchen 
<des zerstSrten Gewebes eine sp~tere Thrombose eines Astes der Arteria cerebri 
profanda stattgefunden hgtte. Im unteren lateralen Thalamus nahm der Er- 
weichungsherd eine stumpfwinkelig dreieckige Gestalt an~ welehe mit der Basis 
in die Ge~end der Knieh6cker eingesenkt war, wghrend die Schenkel des 
smmpfen Winkels in die untersten Biindel der inneren gapsel hineinr~gten. 
Diese Lage der Erweichung zu den Letzteren wird als die Ursache der anNng- 
lichen L~hmung und bleibenden Parese des rechten Armes anzusehen sein. 
Bemerkenswerth is~ dass sich im Hirnschenkelfl~ss keine secund~ren Degene- 
a'ationen nachweisen liessen was wohl mit der Beeintr~ehtigung, jedoch ohne 
Anfhebung d,er rechten Armfunction in Einklang zu bringen w~ire. 

Die /ibrigen Sinnesorgane erwiesen sieh~ falls das Ergebniss der Unter- 
suchung deren wahren Functionszustaud zu Tage gefSrdert~ als nicht yon der 
Norm abweichend. Boi der sp~iteren Augenspiegelnntersuchung wurde eine 
stSrkere Abblassung der Papillen eonstatirt. Ffir den befremliehen Umstand, 
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dass trotz tier ZerstiJrung des inneren Kniehgekers~ des Pulvinars~ des Ammons- 
horns und der dem Gyms hippocampi angehi3renden Stabkranzbiindel an der 
linken Hemisphere l~eine Abnormitiit des Geruehs- and GehiSrsinnes sich fand, 
wtirde nur in einem vieariirenden Eintreten der rechten Hemisphere eine Er- 
klgrung sich-darbieten, da die snbcorticalen Ausgangsstationen der GehSrs- und 
Gerucbsleitung vernichtet und centripetal sich fortsetzende seeundgre Dege- 
nerationen verfolgbar waren. Die stgrkere Abblassnng der Papillen wird duroh 
die Atrophic des rechten Sehnerven im Gefolge des malaeischen~ linken Knie- 
hgckers verstgndlieh. 

Die vi3llige Erblindung,. welehe sich 3 Jahre nach dem ersten Anfall ein- 
gestell~ halt% beg'rtindete das ttinzutreten einer linksseitigen zu der 51teren 
reehtsseitigen Hemianopsie. Den zweiten Anfall kliirte die Section dutch eine 
Yerstopfung des sich iiber den Canons hin verzweigenden Astes der Arteria 
eerebri profunda auf. 

Die Ged~chtnissst~irungen~ die sich als einen Ausfall vonErinnerungsbildern 
der Ereignisse vor dem zweiten Anfall zu erkennen gabon, sind wohl sis die 
hg~ufige Polgeersoheinungen eines Insultes~ als retroactive Amnesic anzuspreehen. 
Die gerabsetzung der Merkfiihigkeit fiir Personen und VorgS~ng% mit dene~ 
Patient im Krankenhaus bekannt wurde, k6nnte entweder eine Nnetionell be- 
dingte odor eine yon den beiderseitigen Erweichungsherden des Occipita!lappens 
herriihrende Gedi~chtnissst~rung bedeuten. 

Um diese Prage zu entseheiden,, wird es angezeigt sein~ die An-. 
merkungen fiber das gerhalten des 6ed~iehtnisses in anderen F~llen 
doppelseitiger Erweiehungsberde des Hinterhauptlappens heranzuziehen. 
W~thrend Lanz~ N e u k i r e h e n ,  S e h m i d t - R i m p l e r ,  Kf i s t e rmann  
eine Sehw~ehung des Ged~tehtnisses beobaehteten~ heben L a q u e u r  und 
P e t e r s  die intaete Besehaffenheit desselben horror. Sachs  erw~hnt 
darflber niehts~ was wohl beweist, dass auff~illige Ged~iehtnissstiSrungen 
in seinem Falle nieht vorhanden waren. Es ist daher der Sehluss erlaubt, 
dass beiderseitige Erweiehungen in den Hinterhauptslappen~ welehe zu 
doppelseitiger Hemianopsie geftihrt haben~ eine auffallende Ged~iehtniss- 
sehw~iehung nieht  zur Folge haben mfissen.  Dies h~ngt m i t d e r  
Erfahrungsthatsaehe zusammen~ dass die moisten Mensehen veto Wort~ 
bild aus die Erinnerungsbilder der iibrigen Sinnessph~tren am leiehtesten 
zu erregen verm6gen~ das Centrum der aeustisehen Erinnerungsbilder 
im Sehl~felappen aber in allen F'gllen intact geblieben war. Die Ge- 
d~ehtnissstOmngen bei Lunz,  Neuk i r ehen~  S e h m i d t - R i m p l e r ~  
K i i s t e r m a n n  wurden dureh die urs~tehliche Erkrankung, welehe zur 
Thrombose gefiihrt hat, hervorgerufen. 

Ferner war die Psyche unseres Patienten zeitweise nieht frei~ er 
~iusserte Verfolgungsideen and war fief deprimirt. Beeintr~ehtigung der 
normalen Psyehe bei doppelseitiger Hemianepsie in Folge yon Er- 
weiehungsherden des I-Iinterhauptlappens, fiihren Lunz~ N e u k i r e h e n ,  



Zur Theorie des corticalen Sehens. 623 

t t enschen  (Fall K l o e n h a m m e r )  an. Lunz schreibt yon seiner Pa- 
tientin~ sie sei sich fiber ihren Zustand nicht im Klaren~ wisse nicht. 
wo sie sich belinde~ noch wer sie ausfi'age . . . .  sp~tter habe sich ein 
Zustand manischer Verwirrtheit eutwickelt~ sie h~ttte nun Volkslieder 
gesungen, Tanzversuche gemacht: durcheinander gesprochen. 

2Neukirchen erwithnt eine psychische Alienation~ die eher einer 
Verkennung der Situation als einer OrientirungsstSrung im Raum% wie 
sie der Autor bezeichnet, zu gleichen schien: ,Einmal glaubte Pat. 
sieh in ihrer Wohnung in Cassel~ ein anderesmal meinte sie in der 
Post zu fahren~ an einem Tage erklarte sie~ im Sarg zu ]iegen~ an einem 
anderen wieder sich auf Reisen zu befin(ien." (p. 41.) 

H e n s c h e n  bemerkt yon seinem Pat.~ dass er vom 6. Tage ab 
unklar wurd% Beeintrachtigungsideen hart% meint% er wiirde entlassen. 
Die Unklarheit w~thrte his zum Tode. 

S c h m i d t - R i m p l e r  konute an seinem Rindenblinden in der letzten 
Zeit eine deutliche Herabsetzung der psychischen Fmmtionen feststellen. 

Dem entgegen konnten L a q u e u r  und F 6 r s t e r - S a c h s  an ihren 
Patienten keine psychische Abnormit~it entdecken. Auch das  Leseu 
und S c h r e i b e n  war~ wie in u n s e r e m  Fa l l e  i n t ac t  geb l i eben .  

Eine Mittelstellung nehmen die Falle Pe t e r s  und Kf i s t e rmanu  
ein. Die Psyche verblieb anseheinend norma]~ im ersteren Falle wurde 
typische verba]e Alexie und partielle Seelenblindheit und Einbusse der 
optischen Phantasie angetroffen. Wir sehen also~ dass ebensowenig 
eine Psychose mit bestimmtem Inhalt als eine Psychose fiberhaupt im 
Gefolge der sog. eorticalen Blindheit auftreten musse. Es bleibt daher 
dahingestellt, ob und inwieweit die Psyche durch die beiderseitige 
Ilemisph~renerkrankung beeinfiusst werde. 

W~thrend die Ged:~tchtnissstiirungen und die psychotischen Zust:,inde 
vm'fibergehende Schwankungen aufwiesen~ blieben gewisse, in der 
Krankengeschichte detailIirt geschilderte Orientirungsst0rungen dauernd 
bestehen. 

FS r s t e r  hat die auffallende Erscheinung des Verlustes derjenigeu 
Erinnerungsbilder~ welehe die Lagebeziehungen der einzelnen Gegen- 
stgmde zu einander als residu~re Gesammtbilder einer Netzbaut im Ge- 
d~ichtniss constituiren, als S t S r u n g e n  des O r t s g e d ~ c h t n i s s e s  
beze i chne t .  Gleiche Beobachtungen wurden you Groenouw~ 
Magnus~ ])un: Anton~ P e t e r s  und anderen verzeichnet. Insbeson- 
dere gewghi'en Schilderungen, wie etwa der yon Pe t e r s  untersuchte 
Patient~ welcher ein Continuum zwischen zwei als einzeln gesehenen Gegen- 
standen nicht herzustellen~ daher deren l)istanz yon einander nidht ab- 
zuschgtzen vermocht% wie er die einzelnen Buchstaben zwar sah~ ohne 
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im Stande zu sein: dieselben zu einem Wort aneinander zu reihen 7 
einen Ein, blick in das Wesen jener St0rung: in dem sie das durch Krank- 
heir gesetzte Unverm6gen fiir verwickeltere u n 
nnter elementaren VerhNtnissen anfgekl~trt. Die St0rungen des Ortsge- 
d'~ehtnisses, wie sic unser Patient bei Lebzeiten erkennen liess~ lassen 
an einen Ausfall ganz bestimmter optischer Erinnerm~gsbilder denken. 
Sie schienen eine Theilerscheinung der allgemeinen Oed~ehtnissschwliche 
zu sein, uutersehieden sich jedoch yon der Afunetion, gleichfalls uner- 
regbarer Vorstellungsgruppen dadureh, dass sie unver~ tnder t  fortbe- 
standen. 

Die Leistungsunf~higkeit eines Zelleomplexes ffihrt sieh auf Er- 
n~hrungsst0rungen dessetben oder auf den materiell naehweisbaren 
Untergang seiner Elemente zurfiek. Das atheromatose Arteriengeflecht 
des Patienten kann ffir die intra vitam vorgtbergehend naehweisbaren 
Ged~tehtnissltieken als die Folgen ungen~igender Speisung dureh die er- 
kral?kte Gef~tsswand verantwortlieh gemaeht werden, die bis an's 
Lebensende wS~hrenden Orientirungsdefeete deaten jedoeh auf eine Be- 
ziehung zu den vorhandenen Erweiehungsherden him 

Die Orientirung im Raume setzt die Seh6pfung derselben dureh 
das Zusammenwirken yon Vorstellungen gewisser Sinnesgebiete voraus. 
Es kann nun als ein im Thierreiehe durehgreifend bestfttigtes Gesetz 
ge!ten, dass sieh die rrmmliehen Beziehungen durell die Centralorgane 
jener Sinne entwiekeln, deren peripherer anfilehmender Meehanismus 
eine hohe Stufe der gntwieklung erreieht hat. Yon diesem einleaeh- 
tenden Prinzip ausgehend~ w~tre die Durehf0hrung der Orientirungs- 
ffthigkeit in der Thierreihe von morphologisehen Gesiehtspunkten die 
denkbar erspriesstiehste, und wit h~ttten gewfinseht: dass sieh Herr 
H a r t m a n n ~ )  in seinem stattliehen Buehe ,,Die Orientirung" dieser frueht- 
bringenden Aufgabe unterzogen t~ttte, ohne ibm unseren Respect vor 
dem breiten Fluss seiner Darstellung und der hierin bekundeten Seelen- 
kenntniss der Wirbellosen vorzuenthalten. - -  Der Menseh glaubt yon 
der Realit~tt eines Dinges fiberzeugt zu sein, wenn dasselbe zu Tast- 
wahrnehmungen Anlass giebt. Optisehe Sinneseindriieke Mlein werden 
nur dann zum Beweise einer in der angenommenen Aussenwelt be- 
sLehenden Reizquelle, wenn tier Sehlussapparat des Orosshirns den 
Gegenstand ffir den Tastsinn als unerreiehbar erkannt hat, wie dies ffir 
die Sterne des n'~ehglichen Itimmels gilt. 

1) Dr. Fri tz  I-lartmann: ,Die Orientirungr die Physiologie, Psycho- 
logic und Pathologic derselben auf biologischen und anatomisehen Grundiagen. 
Leipzig 1902. 
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Wenu Wachsthumsenergie und Function in einem geraden Ver- 
h~iltniss zu einander stehen~ wenn sigh die Furchenbildung an den Gross- 
hirnwindungen als ein Ausdruek gesteigerter Triebkraft darbietet~ danu 
giebt die friihe sich vollziehende Rindensenkung zwischen hinterer 
Centralwindung und Cunens einen Hinweis auf die Bedeutung der sich 
hier in ihrer Entwicklung vorbereitenden Faserzfige. Die Fissura parieto 
occipitalis wird yon Bogenbfindeln nmspannt~ welche Seh- und Tast- 
gebiet in Verbindung setzen. Associationen zwischen Tast- und Gesiehts- 
wahrnehmungen werden gekn~ipft~ wenn das Bewusstseiu einer Aussen- 
welt erwacht. Diese Vorstellungsreihen werden lebeudig} ehe das 
SprachvermOgen ffir die Objecte neue Beziehungen tinder und festigt. 
l)a jede Grosshirnfurch% senkrecht zu ihrem Vorlauf yon einem Lager 
u-fSrmiger Associationsbfindel umgriffen wird~ deren Markentwickhmg 
die Furchmlg voraneilt, so wird eine Beziehung zwischen diesen 
morphologischen Bildungen unabweislieh. Die erste Furche~ welche 
zwischen hinterer Centralwindung nnd  Cuneus hinabsteigt~ ist! die 
Fissura parieto oecipitalis. Ihr Rindengrund erhalt dutch reiche 
FaltGnbildung eine betr~chtliche Zunahme der Oberfl~iche. Die ersten 
Associationssysteme, die die einfaehe Furche umgeben: werden zu den 
llingsten lind zu directen Verbindungsbahnen zwischen der Tast- und 
Sehsph;tr% die spateren~ die secundiiren nnd tertiliren Furchen um- 
ziehenden Assoeiationsbfindel drS.ngen die Ersteren yon der Rinde ab~ 
so dass dieselben in die Tiefe gerathen. 

DiG periphen Endorgane des menschlicheu Tast- and Oesichtsinns 
stehen auf einer hohen Stufe ihrer Ausbildung. Die Reiz% welche der 
Hirnrinde aus denselben zufliessen, sind die fortgeleiteten Wirkungen 
eines in Erregung versetzten comp]icirten Organs. Innerha]b enger 
Grenzen (Netzhaut~ Haut der Finger-Kuppe) vollzieht sieh eine rGiehe 
Gliederung tier angreifenden ReizgrOsse durch den spezifischen Bau der 
sensibeln~ aufmhmenden Ausgangsstation. Um abet all' diese kleinen 
Raumbilder an bestimmte Punkte der Aussenwelt zu verlegen, bedarf 
es vorerst, eines die Vorstellungen der verschiedenen Sinne zu einer 
Einheit umbildenden Apparates. Dass die Fiirnrinde diesen Apparat 
abgiebt~ geht aus ihrer morphologischen Stellung hervor~ indem die 
allseitige Verbindung ihrer Elemente nicht nur zu einer anatomischen, 
sondern auch functionellen Einheit fiihren muss. DiG aufnehmende 
Peripherie und das centralste Endorgan sind zur Scb6pfung des r~ium- 
lichen Bewusstseins gleich unerl~issliche Factoren. 

DiG Theile unseres K6rpers~ (~eren Fnnctionen in ihrer Gesammt- 
heir zur Vorstellung eines Weltr~mmes ftihren~ erscheinen uns als 
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empfindende Fl~iehen (K6rperhaut, Netzhaut); aber dieser Seheiu ist 
bereits das Product einer Rindenleistung. 

Halten wit also an der sinnlich fassbaren Yoraussetzung fest, dass 
die r~iumliehe Orientirung dutch Oberfl~iehen unseres Leibes eingeleitet 
werd% dann wird die Ausgedehntheit derselben einen Maassstab fiir die 
Extensit~tt der vorstellbaren R~k~mliehkeit liefern. Es wird daher die 
umfangreiehe, periphere Netzhautfliiche weir mehr Dinge und ihre gegen- 
seitigeu Lagebezeichnungen abbilden kSnnen~ als die engbegrenzte, abet 
seharfsiehtige Fovea centralis, welehe am kleinen fixirten Object die 
feinste, r~iumliehe Unterscheidung za Stande bringt. 

Analogien bietet der Tastsinn. An amsehriebenen Regionen werden 
zwei einander nahe Zirkelspitzen als getrennt empfunden~ diese kleinen 
Hautstfiekehen sind iedoeh unfiihig, yon einem diesen Tastbezirk an 
Ausdehnung tibertreffenden Gegenstand ein Raumbild zu entwerfen. 

Jene Gruppe optiseher Vorstellungen, welehe f/it das Bewusstsein den 
uns umgebenden Weltraum bedeutet, ftihrt ihren Ursprung auf Reiz- 
vorg~tnge der gesammten Netzhautfl':iehe zur~ick, der Gegenstand unseres 
jeweiligen Interesses wird von der Fovea eentralis allein abgebildet. 
Beide Netzhautgebiete besitzen ihre besondere Structur~ ihre isolirte 
Vertretung in der p e r i p h e r e n  and c e n t r a l e n  Sehbahn and gewiss 
atteh in der H i rn r inde .  Sobald es gelungen ist, aueh an der Seh- 
rinde ein maeal~ires Territorium zu unterseheiden, wird diesem natur- 
gem'~ss ein eigenes Ged~tehtniss entspreehen. 

Kehren wit nan zu den Orientirungsstth'ungen unseres Patienten 
zuriiek, so erfahren wit, dass er einen yon ibm oftmals zurfiekgelegten 
Weg nieht besehreiben konnte, die Strassen~ die er zu beriihren und 
traversiren hatte~ nieht mehr wusste, ibm die Lage der MSbel seines 
Zimmers zu den Fenstern abhanden gekommen und die ihm fr/iher ge- 
l~tufige Topograghie der Landkarte entsehwunden waren. D iese r  
6 e d ~ i e h t n i s s d e f e e t  muss  den ob igen  E r O r t e r u n g e n  zu P o l g e ,  
auf  e inem V e r l u s t  yon E r i n n e r u n g s b i l d e r n  b e r u h e n ,  die im 
w e s e n t l i e h e n  dureh  die P u n e t i o n e n  der  p e r i p h e r e n  Ne tz -  
h a u t b i l d e r  gewonnen  w urden. 

(Schluss folgt im niichsten Heft.) 


